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leilife  1. 


Ctaerulantenwahn  oder  geistige  Gesundheit? 

Ein  gmchÜichrpsyiAiatrisehes  Gutachten 

Ton 

Sanitatsrath  Dr.  BECKUANN, 

Königlicher  Kreisphysicus  su  Harburg. 

Die  Yeranlassang  zur  gericliteärztlicben  üntersachmig  und  Be« 
gatachtoofi^  des  geistigen  Zustandes  des  betreffenden  Lidiyidnnms 
gaben  folgende  Ereignisse,  deren  Hergang  ich  znm  Verständniss 
des  Gutachtens  yoransschicken  mnss. 

Der  Zeitungsredactenr  L.  zu  E.  kaufte  auf  den  Namen  seiner 
Matter  die  in  Concors  geratbene  Buchdrnckerei  des  A.  M.  zn  A., 
deren  Concorscnrator  der  Advocat  S«  daselbst  war.  L.  übernahm 
die  Druckerei,  ohne  sich  die  Schriften  (Lettern)  nadi  üblicher  Weise 
zuwiegen  zu  lassen,  bemerkt  indess  später,  dass  der  Vorrath  der« 
selben  bedeutend  geringer  sei,  als  in  dem  ihm  beim  Anb^ufe  vorgelegten 
alten  Inventarium  verzeicimet  stand.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  er 
gewahr,  dass  auch  die  Dnrchschnittssumme  der  angekommenen 
Insertionsgebfihren  eine  bedeutend  kleinere  sei,  als  man  Uim  beim 
Ankaufe  angegeben  hatte.  Der  Concurscurator  entschuldigte  sich 
damit,  dass  er  in  gutem  Glauben  gehandelt  habe,  obwohl  sich  sp&* 
ter  herausstellte,  dass  während  seiner  Curatel  ein  neues  Inventa- 
rium aufgenommen  worden,  in  welchem  25  Centner  Schriften  weni- 
ger verzeichnet  standen,  als  in  dem  alten.  Desgleichen  stellte  er 
in  Abrede,  dass  er  die  Summe  der  Insertionsgebtthren  wissentlich 
fidsch  angegeben  habe. 
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L.  versnebte  nun    den  Kaaf  rackglin8:ig  zn  machen,  welches 
ihm  nicht  gelang,  der  Cootjnrscnrator  verstand  sich  jedoch  dazn,  ein 
Viertel  des  stipulirten  Kao^reises  za  erlassen,   womit  L.  sich  zu- 
frieden erklärte.  Trotz  dem  denacrirte  er  den  Goncorscnrator  w^ea 
;aben.  Der  Staatsanwalt  lehnte  dessen  Ver- 
aof  seine   Glaubwürdigkeit  ab   und   erhob 
lie  Anklage   wegen  wissentlich  &Ucfaer  ^ 
1.  ein  Zweifel  dai-fiber  nicht  habe  in'wohnen 
-flcurator  die  unricht^en  Angaben  in  gutem 

rer  sich  damit  Kunden  erklärte,  wenn  die 
1  ^flrde,  so   hielt  der  Staatsanwalt  dieselbe 

echtfert^ng  den  Beweis  der  Wahrheit  sei- 
tim  beim  Ankaufe  der  Drut^erei  abni^tJich 
lacht  v^ren,  an. 

L.  gewahr,  dass  Seitens  der  Postbeamten 
er  Briefe  and  eine  Ueberlieferong  derselben 
gefunden  habe  und  noch  stattfinde.  Da  diese 

von  ihm  redigirten  Zeitung  enthielten,  so 
B  er  dadurch  bedeutend  geschftd^  worden. 
)  er  sich  über  die  ünterschlagong  etoes  einge- 

BecbtBconi^ienten  B.  zu  St,  mit  dem  er  *am 
lactionder  Zeitung  und  der  Druckerei  einen 
irmitdeml.  November  des  betreffenden  Jah- 
9.  Dieser  Brie^  welcher  die  Anzeige  von  B's. 
Elechtsanwälten  W.  und  S.  eingehändigt  worden 
sein.  Nach  L's.  Behauptung  haben  nun  W.  und 
es  Vertrages  dadorch  hintertrieben,  dass 
den  Bahnhof  begaben,  den  Rechtsconcipieu- 
diesen  vermocht  habcm,  wieder  nmzukehren, 
Dg  gekommen  zu  sein.  In  Folge  des  schlech- 
iDSSte  sich  L.  inzwischen  fOr  insolvent  tf Üft- 
ichtsseitig  der  oben  bezeichnete  Kechtsanwalt 
«stellt, 
engen,  dass  seine  Briefe  unterschlagen  und 

L.  einen  an  sich  selbst  addressirten  Brief 
I  welchem  er  in  beleidigender  Weise  erklärte, 
liebt  au  seine  richtige  AdrMse  gelangte, 
lg  des  Briefgeheimnisses  vorliege.  Als  nan 
ankam,  zog  er  über  den  Verbleib  desselben 
erfuhr  er  alsdann,  dass  in  dem  Begierungs- 
nheitsrecht  existire,  nach  welchem  nicht  al- 

an  einen  Falliten,  sondern  auch  dessen 
an  den  Concurseurator  ausgeliefert  würden. 
1  hierüber  bei  der  Kaiserlidien  Oberpostdi- 
.ber  zum  Bescheide;  „die  Beschwerde  sei 
bl  die  Postbeamten,  als  auch  der  Bechtsan- 
en,  dass  an  L.  addressirte  Briefe  dem  W. 
ein  darauf  erfolgter  Antrag  auf  Kinleitoiig 
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eiser  OiitersQcliiing  gegen^  die  Postbeamten  worden  sowohl  von  dar 
Sttttsaawaltschaft,  als  auch  von  der  Oberstaatsanwaltschaft,  abge« 
lehii  Es  erkannte  jedoch  das  AppeUationsgericbt  zu  E.,  dass 
dis  bezeichnete  Gewohnheitsrecht  nicht  zu  Becht  bestehe,  dass  da- 
kr  eine  Unterdrflckang  der  Briefe  nnd  eine  Verletzung  des  Bringe« 
heimnisses  stattg^nnden  habe.  Da  man  aber  annehmen  mO^ 
dass  die  Postbeamten  in  gutem  Glauben  gehandelt^  so  kdnne  ein 
StnfiiDtrag  gegen  sie  keine  B^^cksichtigung  finden. 

Mittlerweile  hatte  die  Anklage  gegen  L.  wegen  wissentlich 
frischer  Beschuldigungen  ihren  Fortgang  genommen  und  mit  Frei- 
spredumg  L's.  ihr  Ende  erreicht. 

Der  Staatsanwalt  hatte  indessen  schon  eine  neue  Klage  wegen  Be- 
Iddigonl  der  Postbeamten  nnd  des  Rechtsanwaltes  W.  auf  Onmd  des 
Inhaltes  des  Von  L.  an  sich  selbst  addressirten  Briefes,  dessen  Em- 
pfang W.  ja  in  Abrede  gestellt  hatte,  erhoben.  Nachdem  in  ers- 
ter Instanz  auch  hierauf  Freisprechung  erfolgt  war,  entschied  das 
Appeilationagericht  in  2.  Instanz,  dass,  wenn  auch  der  Brief  an  den 
Absender  selbst  geschrieben  gewesen,  der  Inhalt  desselben  dennoch 
tiir  jeden  unbefugten  Empfänger  und  Eröffner  beleidigend  sei**  und 
renutheilte  L.  unter  Aufbebung  des  freisprechenden  Urtheils  in 
eine  14  tftgige  Gefängnissstrafe.  Hiergegen  reichte  L.  eine  Nichtig- 
keitsbeschwerde beim  Obertribunal  zu  B.  ein,  wurde  indessen,  w^ 
diese  höchste  Behörde  sich  in  solchen  Sachen  fflr  incompetent 
erkl&rte,  abgewiesen.  Gleichzeitig  hatte  L.  eine  Klage  wegen  Schaden- 
ersatzes f&r  die  durch  Unterdrückung  seiner  Briefe  gehabten  Nach- 
^l^e  gegen  die  Oberpostdirection  eingereicht^  zuerst  ohne  die  Summe 
sn  präosiren,  nachdem  er  jedoch  die  Aufforderung  erhalten 
die  Entschftdigungs  -  Summe  festzusteUen,  diese  zu  einer  enormen 
Böhe  declarirt  Auch  diese  Klage  war  erfolglos,  indem  das  Appel- 
lationsgo'idit  zu  K.  entschied,  dass  für  verloren  gegangene,  oder 
ans  Versehen  unrichtig  bestellte  Briefe  kein  Schadenersatz  geleistet 
werde.  Ebenso  erfolglos  blieb  eine  an  den  Herrn  Justizminister 
emrardchte  Beschwerde,  weil  auch  dieser  sich  fOr  incompetent 
hidt  Hierauf  wandte  L.  sich  beschwerend  an  das  Abgeordneten* 
Hans,  erhielt  jedoch  die  Antwort,  dass,  da  bereitisi  der  Schluss 
der  Session  ausgesprochen  sei,  seine  Angelegenheit  nicht 
mehr  zur  Verhandlung  kommen  könne.  Um  aber  dennoch  seine 
Schadeott'satzklage  zur  Verhandlung  zu  bringen,  überreichte  L.  dem 
Herrn  Justizminister  abermals  eine  Beschwerde,  in  welcker  er  die 
Gerichte  and  deren  Bechtspflege  einer  scharfen  und  beleidigenden 
Kritik  unterzog.  Die  Folge  davon  war  der  Bescheid,  dass  seine 
Eingabe  der  Staatsanwaltschaft  behufis  seiner  Verfolgung  übergeben 
seL 

Inzwischen  hatte  L.  seinen  Wohnsitz  von  A.  nach  dem,  in  ei- 
neüii  anderen  Begierungsbezirke  belegenen  H.  verlegt,  in  der  Hoff« 
mmg  dort  den  von  ihm  vermissten  Bechtsschutz  von  Seiten  der  Ge- 
richte zu  finden.  Der  Flucht  verdächtig,  wurde  er  jedoch  auf  An- 
trag  des  Staatsanwaltes  zu  A.  sehr  bald  arretirt  und  zur  Abbfissung 
der  ihm  zuerkannten  14  tägigen  Gefängnissstrafe  abgeffihrt. 

Nach  Absitzen  derselben  wandte  er  sich  mit  einer  Petition 
an  den  Beiehstag,  erhielt  aber  den  Bescheid,  dass  der  Begiemngs- 


!n  bestraft.  L.  stellte 
s  wenn  auch  eine  Be- 
für  die  erlittenen  Ver* 

ellongen  an  S.  Uajes- 
E  gebeten.  Immer  er- 
f  AllerbSchsten  Befehl 
;  vorgelegt  sei.  Von 
ei  seiner  Incompotenz* 
acht  den  Forsten  nnd 
irerden  belüst^  aber 
Znletzt  erhielt  er  Ober* 
erden  tinber&cksichtigt 

niren.  Sie  bittet  um  eine 
alsdann  seine  Entschft- 
(Veise  haben  auch  ihre 
ilglos  blieb  L'a.  Antrag 
,  zn  A.  wegen  des  von 
nit  dem  Inhalte  seinra 
gerichteten, 
gekränkt  glanbt  er  zn 
iiss  er  seine  Erlebnisse 
reitet  and  solche  in  ei- 
lieses  in  einer  höchst 
incriminirten  Anfs&tze 
isenheit  verrathen,  so 
eloser  Beschuldigongen 
in  in  Preossen.  S^bst 
ter  werden  darin  per- 
geheiligte Person  des 
linen  Zweck  wieder  in 
,ss  nunmehr  eineLänte- 
I  er  zn  seinem  Termeinb- 
m  wird  Beine  gesunde 
ngt  zur  gerichtsftrztli- 
leanftragt,  habe  ich  fol- 
Irtlich  also  lautet: 
des  Redactenrs  W.  F. 

d  Beleidigung  des  An* 

Zeitnngsredactenr  L. 
Zoschrift  v.  26.  April 
L.  beauftragt,  den  An- 

nm  ein  Gutachten  da- 

liehen  Handlungen  sich 
Ifkeit,  oder  krankhafter 
len  hat,    durch  welche 
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,^iiie  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war ,  und 
„ob  er  gegenwärtig  in  einem  zurechnungsfähigen,  oder  unza- 
„recbnongsfähigen  Zustande  sich  befindet? 

Za  diesem  Zwecke  sind  mir  die  üntersuchungsacten,  6  grosse 
1,  nebst  sämmüichen  Hfilfsachen  zugestellt  worden. 

Nach  Durchsicht  derselben  und  Prfirung  derjenigen  Schrift- 
sttk^e,  weiche  geeignet  sind,  Aber  die  geistige  Beschaffenheit  des 
Angesagten  Aufklärung  zu  geben,  habe  ich  diesem  brieflich  anheim- 
gef^t,  ob  er  sich  behufs  der  Untersuchung  bei  mir  einfinden  wolle, 
oder  ob  er  es  vorziehe,  mich  in  seiner  Wohnung  zu  empfangen.  Ich 
erhielt  darauf  einen  Brief,  in  welchem  er  mir  zwar  versprach  zu 
mir  zu  koipmen,  sich  jedoch  hOchst  indignirt  darQber  äusserte,  dass 
man  seine  Zurechnungsfähigkeit  in  Zweifel  ziehe,  vielleicht  auch  be- 
absichtige, ihm  seinen  Verstand  absprechen  zu  lassen,  um  ihn  als- 
dann für  geistig  todt  zu  erklären.  Er  stellte  sich  am  5.  Mai  zum 
ersten  Male  bei  mir  ein.  Bislang  war  der  Angeklagte  mir  völlig 
unbekannt,  er  machte  auf  mich  den  Eindruck  eines  körperlich  und 
geistig  gesunden  Mannes.  Auf  Befragen  erfuhr  ich  fiber  seine  Per- 
sonal- nnd  Familien- Verhältnisse  Folgendes : 

W.  F.  L.  ist  am  24.  Mai  1827  zu  W.  in  Ostfriesland  geboren, 
refonnirt^  seit  15  Jahren  verheirathet  und  Vater  von  7  Kindern, 
von  denen  bereits  3  gestorben  sind,  jetzt  wohnhaft  zu  H. 

Sein  Vater  ist  80  Jahre  alt,  an  Alterschwäche  gestorben,  seine 
Mutter  lebt  noch,  78  Jahre  alt,  noch  rüstig  und  geistig  lebendig.  Es 
ist  in  der  Familie  weder  erbliche  Anlage  zu  Geistes-  noch  zu 
anderen  Krankheiten  vorhanden.  In  körperlicher  Beziehung  ist  zu 
bemerken,  dass  L.  von  untersetzter,  mittlerer  Statur  und  von  gesunder 
Gesichtsfarbe  ist.  Eine  deutlich  wahrnehmbare  runde  Narbe  unter  dem 
rechten  Auge  verdankt  er  einer  Schusswunde,  welche  er  imiEriege  gegen 
Dänemark  den  5.  Juni  1848  bei  Nübel  im  Sundewilt  erhalten  hat  Die 
Engel  ist  in  schräger  Richtung  in  den  Oberkiefer  eingedrungen,  hat  dort 
zwei  Backenzähne   ausgeschlagen,  und  hat,  nachdem  sie  die  Zunge 

E^rforirt,  durch  den  Boden  der  Mundhöhle  an  der  linken  Seite  des 
alses  ihren  Ausgang  genommen,  wofür  eine  auch  dort  vorhan- 
dene mnde  Marbe  zeugt.  Es  hat  der  Schuss  eine  Oehirnerschtttte- 
rang  veranlasst,  daher  der  Verletzte  die  ersten  3  Tage  besinnungs- 
los gewesen,  sodass  er  sich  auch  gegenwärtig  nicht  erinnern  kann, 
was  in  jenen  Tagen  geschehen  ist.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Verwundung  keinen  bleibenden  Nachtheil  ftlr  ihn  gehabt  habe. 
FrBber  will  er  niemals  .ernstlich  krank  gewesen  sein,  nur  hat  er 
vor  Jahren  an  einem  Magenübel  gelitten,  welches,  nachdem  er  das 
Kertrink^  gelassen,  sich  vollständig  gehoben  bat.  Gegenwärtig 
befindet  er  sich  körperlich  ganz  wohl. 

in  geistiger  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Ausklagte 
bemerkt  hat,  wie  sein  reizbares  Temperamet  nach  seiner  Verwun- 
dung an  fieizbarkeit  asugenommen.  Er  besitzt  einen  klaren  Ver* 
stand  und  ein  ausgezeichnetes  Gedächtniss.  Er  bekennt  sich  zur 
reformirten  Confession,  ohne  Atheist  zu  sein  huldigt  er  der  freien 
religiösen  Richtung.  Obwohl  er  wegen  Beleidigung  öfters  bestraft 
worden,  hat  er  sich  sonst  keinen  unmoralischen  Lebenswandel  zu  Schul- 
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1,  namentlicli  ist  er  kein  Trinker  gewesen.  Mitsei- 
iT  Fraa  bat  er  stets  in  ^tem  EinTemehmen  gelebt 
evoUer  Sohn  und  Vater  bewährt  Seit  langer  Zeit 
immang  meistens  eine  deprimirte,  selten  eine  frfth- 
chert  er,  nicht  mürrisch  nnd  krittlich  zu  sein,  'nur 
I>elebt6r  Gesellscliaft  keine  ganz  fröhliche  Laune 
;e  finanzielle  Verbältnisse  giebt  er  als  Ursache  an. 
i  19.  Jahre  hat  er  die  Elementarschule  zu  Ehens 
PriTatunterricht  and  Selbststudium  es  so  weitge- 
\3g  Deutsch  und  Holländisch  sprechen  und  schreiben 
d  Französisch  verstehen  kann,  und  die  lateinischen, 
cke  ihm  nicht  unverständlich  geblieben  sind. 

hegten  den  Wunsch,  dass  er  Theologe  werden 
)ch  Vorliebe  fUr  die  Jurisprudenz,  da  er  indessen 
:eit  dieses  Studiums  die  Einwillignng  seiner  El- 

konnte,  so  entschied  er  sich  für  die  miltairische 
\T  1848  trat  er  in  Hannover  als  Unteroöicier  beim 
Sannov.  Infanterieregiments  ein,  marschirte  mit 
1  desselben  Jahres  nach  Schleswig-Holstein,  wo 
nte  Schufiswunde  am  5.  Juni  erhielt.  Nach  sei- 
Anglist  erfolgten  Wiederherstellang  trat  er  wie- 

iten  stand,  dass  wegen  der  Verletzung  der  Zunge 
&.us8prache  zurück  bleiben  werde,  musste  er  im 
len  Abschied  nehmen  und  wurde  ihm  eine  Pension 
ngesichert,  welche  er  auch  jetzt  noch  bezieht. 
D  Staatsdienste  vorzubereiten  wurde  er  Schreiber 
Ldvocaten  OstÄ-ieslands.  Im  Jahre  1858  wurde  er 
1  beim  Amtfigerichte  zu  A.  angestellt,  welches 
verschiedenen  Amtsgerichten  bekleidete.  Ihm  ge- 
Stellung  nicht,  er  quitUrte  den  Staatsdienst  und 
in  Ostfriesland  Rechnnngssteller  genannt).  Dieses 
m  durch  die  Advocaten  und  durch  einen  Conflict 
er  W.  zuE.  verleidet  Er  etablirte  sich  1858  als 
istillatenr  in  E.,  zugleich  errichtete  er  an  anderen 
z.  B.  in  E.  Filialen  seiner  Weinhandlung.  In  letz« 
er  mit  dem  Magistrate  in  Conflict.  Wegen  einer  dem 
zugefügten  Beleidigung  zu  einer  viermonatlicben 
mrtheilt,  floh  er  nach  Holland,  Frau  und  Kinder 
WS  geschah  am  1.  November  1869.  Steckbrieflich 
dort  als  Mitarbeiter  verschiedener  deutscher  und 
ngen  beschäftigt. 

ili  1870  der  Krieg  gegen  Frankreich  ausbrach, 
e  der  erlassenen  Amnestie  nach  Deutschland  zu- 
ne  eine  grossere  politische  Zeitnng  mit  einer  ei- 
1  E.  zu  gründen. 

,e  er  jedoch  1872  und  1873  daselbst  das  Hotel 
er  indessen  sehr  bald  die  Lust  zum  Betriebe  der 
rlor,  so  verpachtete  er  die  Bestaurationslokale  des 
obere  Etage,  grOodete  dort  später  eine  Drucke- 
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rot  imd  wurde  Bedaetenr  der  yon  ihm  gestifteten  Nordseezeitnng. 
Bubdrackerei  und  Zeitimgsgescbäft  liess  er  bereits  am  1.  Dec.  1874 
wieder  eiDgehen,  weil  er  mit  denselben  kein  Glück  machte,  nach- 
dem er  b^ts  sein  nnd  einen  grossen  Theil  des  Vermögens  seiner 
Frau,  namestlicb  anch  20,000  Thaler,  welche  diese  von  einem  rei- 
chen Bmder  ans  Afrika  geschenkt  bekommen,  dabei  zugesetzt  hatte. 

Im  Jahre  1875  verlegte  er  seinen  Wohnsitz  Ton  F.  nach.  A., 
woselbst  seine  Mutter  darch  seine  Vermittelung  die  Druckerei  einer 
ZeituiggelEanft  hatte  nnd  wurde  Redacteur  dieser  Zeitung.  Anch  mit 
diesem  Unternehmen  hatte  er  kein  Glück,  denn  schon  in  demselben 
Jahre  musste  das  Blatt  zu  erscheinen  aufhören  und,  nachdem  er 
selbst  Concurs  gemabht,  die  seiner  Mutter  gehörige  Druckerei  ver- 
kauft   werden,  weil    auch  deren  Vermögen  zugesetzt  worden. 

Jetzt  fasste  er  den  Entschluss,  nach  Africa  auszuwandern  und 
sich  zu  dem  reichen  Bruder  seiner  Frau  in  Pilgrim  Rast,  welches 
in  einer  holländischen  Colonie  liegt,  zu  begeben.  Durch  Ausbruch 
des  Kaffernkrieges,  an  dem  der  Schwager  betheiligt  war,  daran  be- 
hindert, zog  er  nach  H.,  woselbst  er  ein  Annocenbureau  errichtete 
und  non  als  Mitarbeiter  an  dem  daselbst  erscheinenden  Generslan- 
seiger  sein  Leben  dürftig  fristet  Mutter  und  Schwester  sind  ihm 
dahin  gefolgt.  Gänzlich  verarmt,  dem  Hunger  preisgegeben 
lebt  nan  dort  die  ganze  Familie.  Was  L.  am  empfindlichsten  zu 
beriilmn  scheint,  ist  die  traurige  Nothwendigkeit,  dass  seine  Kin- 
der dem  bessern  Schulbesuch  aufgeben  müssen,  weil  er  das  Sdiul- 
geU  nicht  erschwingen  kann. 

Am  7.  dieses  Monats  brachte  mir  der  Angeklagte  eine  auf 
meinen  Wunsch  von  ihm  verfasste  Schilderung  seiner  Erlebnisse  seit 
dem  Jfthre  1865,  weldke  ich  mir  von  ihm  vorlesen  liess. 

Er  versteht  es,  die  Geschichte  der  gegen  ihn  eingeleiteten  Un- 
tersuchungen darin  so  darzustellen,  dass  man  wirklich  glauben  sollte 
er  sei  aUein  ein  Opfer  des  ihm  angeblich  verweigerten  Rechtsichut- 
aea  geworden. 

Ich  habe  den  Angeklagten  4  mal  in  meinem  Hause  unt^sucht 
uud  mich  jedesmal  auf  die  Dauer  von  zwei  Stunden,  zuweilen  auch 
nodi  länger,  mit  ihm  beschäftigt,  auch  habe  ich  nicht  unterlassen 
seine  Frau  und  seine  Schwester  über  ihn  zu  befragen. 

Im  gleichen  habe  ich  den  Papierhändler  M.  oesucht  und  von 
demselben  Mittheilungen  über  L.  erbeten,  da  Letztere  als  Mitarbeiter 
des  unter  M's  Verantwortlichkeit  erscheinenden  Generalanzeigers  be- 
schäftigt ist  Nicht  minder  habe  ich  vom  Polizeidirectior  Seh. 
über  den  Angeklagten  Erkundigungen  eingezogen,  weil  dieser  mit 
demselbea  öfters  in  Berfihrung  gekommen. 

Bei  dem  ersten  Besusche  legte  ich  dem  Angeklagten  unter 
Anderem  die  Frage  vor,  weshalb  er  sich  so  leicht  zu  einer  belei- 
digenden Schreibweise  verleiten  lasse  ?  worauf  er  erwiderte : 

.Wenn  ich  mein  Recht  suche,  so  begründe  ich  solches  mit 
.Thatsachen  und  liefere  hierfür  die  Beweise;  wenn  man  mir  als- 
„danp  die  bewiesenen  Thatsachen  als  Phantasiebilder  hinstellen 
„will,  so  gelange  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  man  willkürUoh 
^mik  mir  terfifart 


3Ber  Ueberzengnng  geleitet,  ergnS  ich  die  Feder 
Recbt  in  durchaoB  nicht  beuidigen  BoUeoder 
ar  in  onTerblümteD  Sätzen, 
chea  in  öffentlichen  Blättern,  bo  geschieht  M  nar, 
öffentlichen  Meinung  sa  rechtKrtigen.  Immer 
mit  klarem  BewoBStsein,  mich  im  Innersten  mei- 
inkt  fühlend  wegen  der  mir  widerfahrenen  Ver- 
ohtflschutzeB.  Würde  man  mir  z.  B.  in  der  ob- 
e  jemals  ein  Urtheil  zogestellt  haben,  welches 
rt  nsd  mit  zutreffenden  Gründen  belegt  wor- 
mich  gefügt,  oder  Rechtsmittel  dagegen  gebraucht 
1  Zeitungsartikel  die  Öffentliche   Meinung  in  An- 

M.  sprach  ich  ihm  io  missbilligeDder  Weise 
'  seine  Zeitnngs  -'Artikel  ans,  mit  dem  Zusätze, 
was  Aehnlicbes  zo  Gesicht  gekommen.     Ja  I  ant- 

»Sotcbe  Artikel  werden  deesbalb  nur  selten  in 
cbriebflD,  weil,  wenn  auch  anderswo  ähnliche  Jus- 

geschähen,  doch  nnr  wenige  den  Uuth  and  die 
esässen,  sich  ohne  Rückhalt  darüber  zu  äussern*. 
iD  be&agte,  warum  er  sich  nicht  lieber  an  einen 
lowalt  wende?  äusserte  er: 
ine  Sache  selbst  darlegen,  ohne  fremde  Hülfe  in 
en.  Es  gäbe  auch  nur  wraige  Advocaten,  wel- 
tb  hätten,  gegen  die  Staatsbehörden  aufzutreten, 
00  auf  seine  eigene  Kraft  angewiesen, 
te  ich  ihn  darauf  aufmerksam,  dass  ihm  zwar 
.-G.-B.  der  Beweis  der  Wahrheit  freistehe,  dass 
lis  der  Wahrheit  der  behaupteten  und  rerbreite- 

Bestrafung  nach  §  192  nicht  aosschliesse,  wenn 
Behauptung  oder  Verbreitung  eine  Beleidigung 
rollte  sich  jedoch  nicht  überzeugen  lassen,  dass 
in  Boldher  Form  geschähe,  daher  auch  sieht,  wenn 
en  Beweis  der  Wahrheit  geführt,  der  §  192  auf 
den  könne,  es  sei  jetzt  Zeit  die  Glacebandschuhe 

Porten  geht  deutlich  hervor,  dass  er  fest  überzeugt 
ein  Complott  (Sippe),  an  deren  Spitze  die  Ge- 
S.nebst  dem  Staatsanwalt  stünden,  welches  Complott 
)n  habe,  ihn  total  zu  vernichten  und  dass  er 
Behörden  in  Bertin,  an  die  er  sich  beschwerend 
auf  bedacht,  seine  Angelegenheit  todt  zu  scbwei- 
^ert^enheit  heraus  zu  kommen,  ihm  den  Terlang- 
leisten  zu  müssen. 

bwuchte  ich  die  Ehefrau  des  Angeklagten  und 
■reiche  Letztere  sich  auf  meinen  Wunsch  tos  ihrer 
r  des  L.  bemüht  hatte.  Die  Ehefrau  L.,  40  Jahre 
b  den  Eindruck  einer  liöchst  ezaltirten  Frau,  wel- 
läge  des'  Schicksals  in  Aufregung  und  Verzweif- 
m.  Sie  bestätigt,  dass  sie  in  ihrer  15  jährigen 
moe  stets  in  gutem  EinTemehmen  gelebt,  rie  schit- 
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dert  denBelben  &1b  einen  gntmüihigen  Menschen,  der  stets  einep 
moralisoh  guten  und  nüchternen  Lebenswandel  geführt  habe.  Dabei 
hat  rie  eine  sehr  hohe  Meinung  von  seinen  Fähigkeiten.  Sie  hegt  die 
feste  Uebertengong,  dass  ihr  Mann  seit  einigen  Jahren  stets  mit 
Ueberlegnng  schreibe  und  nichts  Bedeutendes  yeröffeDtliche,  was  er 
nicht  einige  Tage  fertig  habe  liegen  lassen  und  mehrmals  wieder 
durscfagesehen,  räumt  jedoch  ein,  dass  er  in  früheren  Jahren  unbe* 
dacht  geschrieben  und  Sachen  Teröffentlicfat  habe,  welche  er  bei 
reiflicher  Ueberlegnng  wohl  zurück  behalten  hätte.  Im  Uebrigen 
billigte  sie  die  Handlungsweise  ihres  Mannes  ganz  und  gar  und  war 
mit  jedem  Schritt,  d^n  er  gethan,  TöUig  einverstanden,  sodass  an- 
zunehmen ist,  sie  habe  ihn  eher  in  seiner  Handlungsweise  unterstützt 
und  ihm  zur  Seite  gestanden,  als  ihn  davon  zurück  gehalten.  Nur 
im  vorigen  Winter,  als  ihr  Mann  in  Verzweiflung  gerathen  sei  und 
Selbstmordgedanken  gehegt,  will  sie  ihn  zurückgehalten,  getröstet  und 
auf  die  Hülfe  ihres  reichen  Bruders  verwiesen  haben,  welcher  ja 
schon  einmal  durch  ein  Geschenk  von  20,000  Thlr.  geholfen  habe. 
Jetst  aber,  sprach  sie,  sei  Alles  aus,  nachdem  der  Bruder  wahrschein- 
lich todt  sei,  weil  sie  seit  Juni  v.  J.  keine  Nachricht  von  ihm  bekommen 
hatte. 

Als  ich  ihr  nicht  vorenthalten  konnte,  dass  nach  meinem 
DafSrhalten,  falls  es  sich  bestätigen  sollte,  dass  ihr  Mann  mit  freier 
WiUensbestimmung  gehandelt,  derselbe  zu  einer  längeren  Gefang- 
Bttflstrafe  vemrtheilt  werden  könne,  rief  sie  im  heftigsten  Affecte 
aus:  'Bevor  die  Strafe  an  ihm  vollstreckt  wird,  werden  wir  beide 
«vor  einem  hSheren  Richter  stehen,  lieber  sterben,  als  erdulden,  dass 
^meinem  Manne  der  Verstand  abgesprochen  wird*. — 

Nach  dieser  angreifenden  Scene  hielt  ich  es  für  nothwendig,  die 
Unterredung  abzubrechen.  Ich  wandte  mich  alsdann  an  Fräulein 
L,  die  Schwester  des  Angeklagten,  38  Jahre  alt.  Sie  schloss  sich 
den  Aussagen  ihrer  Schwägerin  über  L's.  Gharacter  an  und  war  der 
Ansicht,  dass  ihr  Bruder  im  Vollgenusse  seiner  Geisteskräfte  sich 
befinde.  Auf  die  Frage,  ob  auch  sie  bemerkt  habe,  dass  durch  die 
Schusswunde,  welche  derselbe  im  Jahre  1848  erhalten  sein  reizbares 
Temperament  an  Beizbarkeit  zugenommen?,  gab  sie  zur  Antwort, 
daes  sie  damals  zu  jung  gewesen,  um  solches  beurtheilen  zu  können, 
übrigens  habe  sie  von  einer  nachtheiligen  Einwirkung  der  Schuss* 
wunde  auf  sein  Gemüth  nie  etwas  vernommen. 

Am  10.  d.  M.  besuchte  ich  den  Papierhändler  M,  welcher 
oft  Gel^enheit  hat  den  Angeklagten  zu  beobachten,  weil  dieser,  wie 
oben  bemerkt  Mitarbeiter  an  dem  von  M.  redigirten  Generalanzeigers 
ist  ond  dessen  Correctur  besorgt.  Derselbe  bestätigt  dass  L  eine 
sehr  hohe  Meinung  von  sich  haoe  und  leicht  zu  beleidigen  sei.  Aus 
diesem  Grunde  sei  er  auch  schon  mit  ihm  in  Conflict  gerathen  und 
würde  er  ihn  schon  längst  entlassen  haben,  wenn  er  ihn  nicht  aus 
Mitleiden  behalten  hätte.  Dennoch  sei  er  schon  auf  dem  Punkte 
gewesen,  ihn  fortzuschicken,  wenn  er  sich  nicht  noch  zur  rechten 
Zeit  gefügt  hätte.    Er  hielt  ihn  jedoch  für  zurechnungsfähig. 

Auch  der  Syndicus  Seh.  welcher  den  L.  kennt,  hält  ihn  für 
geistig  gesund,  nur,  wie  er  sich  ausdrückte,  für  einen  wegen  seiner 
Schreibweise  leicht  gefahrlichen  Menschen. 
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Wie  aus  den  Axsten  hervorgeht,  ist  L.  wegen  Beleidigung  hao*- 
fig  in  Untersuchung  gerathen«  einige  Male  bestraft,  mehrmals  frei- 
gesprochen, ein  Mal  auch  amnestirt  worden. 

Er  hat  seine  Sachen  stets  selbst  geführt  und^  sich  dabei  durdi 
seine  beleidigende  Schreibweise  nur  Schaden  bereitet. 

IL  Motivirtes  Gutachten. 

Da  Zweifel  darüber  entstanden  sind,  ob  der  Angeklagte  sich 
in  einem  zurechnungsfähigen  Zustande  befinde,  resp.  zur  Zeit  der 
That  befunden  habe,  und  ob  derselbe  namentlich  nicht  an  dem  so^ 
genannten  Querulantenwahn  leide,  so  halte  ich  es  für  nothwendig, 
zuvor  den  Begriff  dieser  Spedes  von  Geistesstörung  festzustellen. 

Zu  diesem  Zwecke  erlaube  ich  mir^die  Schilderung  eines  wahn- 
sinnigen Querulanteq,  welche  Casper  im  1  ten  Theile  der  5  ten  Auf- 
lage seines  Handbuchs  der  gerichtlichen  Medicin,  bearbeitet  von 
Limann,  Seite  637  und  638  in  so  ausgezeichneter  Weise  geliefert 
hat,  hier  wieder  zu  geben: 

Eine  Klasse  von  Verrfickten  mit  systematischen  Wahnvorstel- 
lungen, welche  kaum  weniger  vorkommt,  als  die,  welche  sich  von 
aller  Welt  gepeinigt  wähnen  und  eine  Varietät  des  Verfolgungswahns 
genannt  werden  könnte,  sind  die  wahnsinnigen  Rechthaber,  verrfickten 
Processkrämer  und  Querulanten. 

Es  entwickelt  sich  der  Querulantenwahn,  wie  der  VerfolgungSr 
wahn  und  es  ist  zur  Zeit  der   Svstematisirung  der  WahnvorsteUun- 

Sen  gewiss  häufig  ein  Zufall  und  durch  äusere  Umstände  bedingt, 
ass  die  Kranken  zu  queruliren  beginnen,  weil  sie  in  ihrer  vorhan- 
denen Inteüigenzschwäche  nicht  einzusehep  vermögen,  dass  mit  dem 
richterlichen  Spruch  in  höchster  Instanz  die  Angelegenheit  ein 
Ende  hat. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Queruliren  geradezu 
aus  dem  Verfolgungswahn. 

Sinnestäuschungen  u/nd  darauf  gegründete  De^tnen,  welche  die  Spei- 
sen vergiftet  sein  lassen,  welche  ihnen  zeigen,  dass  die  Menschen  die 
Zunge  vor  ihnen  ausstrecken,  dass  die  Vorübergehenden  sie  verhöhnen 
u.  s.  w.  bringen  auch  bald  die  Polizei  und  Complotte  gegen  sie  zu 
Wege. 

Ihre  cisdcmn  nicht  erhärten  Denundationenj  ihre  EntscMdigungs- 
Jdagen,  mit  denen  sie  abgewiesen  werden^  oder  die  sie  verlierenyhringen 
neue  JEingalen^  schliesslich  Beleidigungen  iL  s.  w.  hervor ^  Mier  ent* 
steht  also  das  Queruliren  secundär  aus  voraufgegangenen  SimMsläuschunr 
gen  und  Delirien. 

In  anderen,  weniger  zahlreichen  Fällen  mag  noch  die  folgende 
Genese  Platz  greifen: 

Das  Bechtsbewusstsein  ist  eine  der  tiefwurzelnden  Empfindun- 
gen im  Menschen.  Das  Bewusstsein  des  Individuums,  dass  ihm 
sein  Recht  gesichert  sein  und  bleiben  müsse,  fesselt  das^be  aa  den 
Staat,  der  der  Beschützer  des  Rechts  Aller  ist,  wie  eben  dieses 
Bechtsbewusstsein,  wenn  es  in  den  Massen  erschüttert  ist»  den  Staat 
auflöst 

Aus  (ben  diesem  Grunde  empfindet,  der  M^cheine  wirkliche 
oder  vermeintliche  Kränkung  seines  Bedita  lo  tiet 
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Oü»ß  besonders  ist  dieses  der  FaU  hei  dem  Menschen  von  be* 
schräfMem  Verstände  und  hei  dem,  der  gerade  entgegegensdzt  eine  hö- 
here Begabung  besiist^  oder  sie  jsu  besitzen  in  Eiieih^  vermeint;  bei 
jenem,  weil  er  die  Gründe,  welche  eine  Erschütterung  seines  Rechts- 
bewusstseins  bedingten,  nicht  za  durchsdiauen  yermag,  bei  diesem, 
weil  er  sich  in  seiner  Selbstsncht  von  Yom  herein  Rechte  angemasst 
hat,  welche  die  Gesellschaft  nnd  das  Gesetz  als  solche  nicht  aner- 
kennen können,  nnd  die  das  Organ  derselben,  der  Richter  ihm 
desshalb  absprechen  muss.  Deshalb  findet  man  solche  gewöhnlich  hei 
schon  SU  Psychosen  disp&nirten  Individuen,  die^  wenn  ihnen  cofisequent 
und  durch  Wiederholte  richterliche  Erlcenninisse  das^  was  sie  für  das  ihnen 
sul'ommende  JRecht  halten,  versagt  wird,dadurch  dauernd  und  immer 
mehr  und  mehr  in  ihrem  tiefsten  Inneren  erschüttert  und  niedergedrückt 
werden. 

In  ihrem,  immer  stürmischer  werdenden  Drange,  ihr  vermeint- 
liches Recht  zu  erstreiten,  vergenten  sie  ihr  Vermögen,  bestürmen 
sie  die  Rechts-Instanzen,  bis  zu  den  allerhöchsten,  mit  immer  neuen 
Eingaben  nnd  Beschwerden,  studiren  Tag  nnd  Nacht  die  Landesge- 
setze und  zerütten  sich  in  ihrem  äusseren  nnd  inneren  Leben  im- 
mer mehr  und  mehr.  Sehr  natürlich  ist  es  hierbei  und  eben  auch  durch 
die  Erfahrung  nachgewiesenj  dass  solche  Menschen  endlich  nach  jahre^ 
langem  vergMichem  Proceßsiren  und  Querviiren  wirklich  eine  Einbusse 
an  ihren  VersiandesJcräften  erleiden,  dass  der  Gedanke,  dass  sie  Recht 
und  die  ganze  Welt  ihnen  gegenüber  Unrecht  habe,  endlich  bei 
ihnen  sich  anfanglich  zum  fixen  Wahn  gestaltet,  der  dann  gar  nicht 
selten,  nach  oft  jahrelanger  Dauer,  sich  zum  allgemeinen  Wahnsinn 
steigert. 

Dann  schleudern  sie  wahnsinnerfuOte  Schriftstücke  mit  den  gc' 
meinsten  Beleidigungen  an  die  bestochenen  fwid  mit  ihren  Geyern  un- 
ter einer  Decke  spielenden  Gerichtsbehörden^  sie  setzen  gerichtlichen 
Massregeln,  einer  Execution,  einer  Verhaftung  u.  s.  w.  offene  Wider- 
setzlichkeit entg||^en  und  dergleichen,  —  und,  wenn  nicht  schon  frü- 
her, so  kömmt  jetzt  ihr  Gemüthszustand  zur  gerichtsärztlichen  Un- 
tersuchung. 

Betrachtet  man  dieses  von  Casper  entworfene  Bild,  so  ge- 
winnt es  den  Anschein,  als  ob  es  das  des  Angeklagten  sei  und  als 
ob  er  zu  demselben  gleichsam  Modell  gestanden.  Ausdem  bisher  Ge- 
sagten gebt  nämlich  hervor,  dass  derselbe  in  so  fem  zu  Geistesstö- 
rungen disponirt  erscheint,  als  er  ein  reizbares  Temperament  besitzt 
und  es  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  zu  sein  scheint,  ob  nicht  die 
Schu^suunde,  welche  eine  Gehirnerschütterung  zu  Wege  gebracht, 
den  Keim  zu  einer  Geistesalienation  hinterlassen  habe.  Ferner  er- 
sieht man  aus  seiner  Lebensbeschreibung,  dass  er  sehr  häufig  sei- 
nen Beruf  gewechselt  hat  und  lässt  dieser  häufige  Wechsel  aller- 
dings auf  ein  unstätes  Wesen  und  einen  wankelmüthigen  Cbaracter 
schliesen. 

Er  war  hinter  einander: 

1)  Soldat,  2)  Schreiber,  S)Actuar,  4)  Mandatar  oder  Rechnung»- 
sleller  ö)  Wein-  und  Spirituosenhändler  6)  Gastwirth  7)  Zeitungsre- 
dactenr  und  BucJidrt(cker  8)  Annonpen-Annehmer  und   Mitarbeiter 
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eines  Anzeigers.  Mehrfach  ist  er  mit  den  Verwaltungs-  und  Gerichts- 
behörden in  Conflict  gerathen.  Wegen  Beleidigung  und  wissent- 
lich falscher  Anschuldigungen  ist  er  öfters  in  Anklagezustand  ver- 
setzt und  in  Folge  der  eingeleiteten  Untersuchungen  bald  freige- 
sprochen,  bald  verurtheilt.  £s  liegen  6  Fascikel  üntersuchungsac- 
ten  vor.  Aus  denselben  ersieht  man,  dass  er  ein  Querulant  erster 
Grösse  ist;  überall  bemerkt  man  eine  enorme  Eitelkeit  und  eine 
Ueberschätzung  seiner  Fähigkeiten,  welche  man  leicht  für  Spuren  von 
Grössenwabn  halten  kann.  Er  selbst  hält  sich  fSr  einen  ausgezeichne- 
ten Advocaten,  daher  er  seine  Sachen  auch  stets  ohne  Rechtsbeistand 
führt  Er  ist  sehr  schreibselig  und  hält  sich  für  einen  ausgezeich- 
neten Zeitungsredacteur,  auch  mangelt  es,  wie  wir  weiter  unten  se- 
hen werden,  nicht  an  Ideen,  welche  leicht  auf  Verfolgungswahn 
scbliessen  lassen.  Der  Intelligenzschwäche  kann  man  ihn  freilich 
nicht  beschuldigen,  eben  so  wenig  sind  Sinnestäuschungen  und  De- 
lirien nachzuweisen.  Er  ist  vielmehr  ein  mit  guten  Verstandeskräf- 
ten begabtes  Individuum 

Die  Gründe,  welche  in  ihm  eine  Erschütterung  seines  Rechts- 
bewustseins  hervorgerufen  haben,  vermag  er  sehr  gut  zu  durch- 
schauen, nur  kann  er  nicht  einsehen,  dass  mit  dem  Richterspruch 
der  höchsten  Behörden  jede  Sache  ein  Ende  hat 

Er  empfindet  die  in  manchen  Fällen  wirklich  stattgefundene, 
in  manchen  Fällen  nur  vermeintliche  Kränkung  seines  Rechts  aufs 
Tiefste.  Nach  und  nach  ist  er  durch  die  richterlichen  Erkenntnisse, 
welche  ihm  sein  wirkliches  oder  vermeintliches  Recht  consequent  ver- 
weigern, oder  vorenthalten  in  seinem  Innern  tief  erschiittert,  oft 
zeigte  sich  solches  in  einer  erregten,  in  letzterer  Zeit  in  einer  stets 
deprimirten  Gemüthsstimmung.  Unterhalten  wird  er  in  dieser  Stim- 
mung durch  das  Elend,  in  welches  er  gerathen. 

In  seinem  stürmischen  Drange  sein  Recht  zu  erstreiten  ist  sein 
Vermögen  darauf  gegangen,  und  nicht  allein  sein  eigenes,  sondern 
auch  das  seiner  Mutter  und  seiner  Frau,  nachdem  er  schon  einen 
grossen  Tbeil  durch  seinen  grossartigen  Bau  des  Hotels  eingebüsst 
hatte. 

Jetzt  erwacht  in  ihm  der  Trieb  der  Selbsterhaltung  im  höchs- 
ten Grade.  Er  versucht  es  vom  Rechtsanwalt  S.^  der  ihn  seiner 
Ansicht  nach  so  schändlich  betrogen,  unter  Drohungen  das  Ruck* 
gängigmacl  en  des  Verkaufs  der  Druckerei  zu  erreichen.  Durch 
Vergleich  wird  ihm  auch  ein  Viertel  des  Kaufpreises  erlassen.  In 
dieser  Nachgiebigkeit  erblickt  er  den  Beweis,  dass  er  betrogen  sei 
und  beschuldigt  nun  den  Rechtsanwalt  S.  der  wissentlich  naschen 
Angaben  beim  Verkaufe.  Mit  dieser  Beschuldigung  wird  er  abge- 
wiesen, und  obwohl  S.  sich  beruhigt  und  nicht  auf  Verfolgung  aes 
L.  dringt,  wird  gegen  denselben  vom  Staatsanwälte  zu  A.  die  An- 
klage wegen  wissentlich  falscher  Beschuldigungen  erhoben.  Durch 
Erkenntniss  des  Appellationsgerichts  zu  K.  wird  er  jedoch  freige- 
sprochen. Jetzt  kommt  das  Gomplott  gegen  ihn  zu  Stande,  es  be- 
mächtigt sich  seiner  die  Idee,  dass  man  ihn  durchaus  zu  Grunde 
richten  wolle.  Endlich  gelingt  es  seinen  Geyern  ihn  banquerott  zu 
machen.  Sein  Concurscurator  wird  unglücklicher  Weise  der  Rechts- 
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B&walt  W.,  dieser  Mwohl  als  S.  und  der  Staatsanwalt,  ja  sammtliche 
Biditer  spielen  seiner  Ansicht  nach  unter  einer  Decke.  Auch  die 
Postbeamten,  weldie  das  Briefgeheimniss  verletzt  haben,  machen 
mit  diesen  gemeinschaftliche  Sache.  Er  kommt  zn  der  Ueberzeugung 
dass  es  nirgends  schlechtere  Jaristen  giebt,  als  in  der  Provinz,  in 
der  er  wohnt.  Vor  allen  Dingen  wollen  seine  Gegner  bewirken, 
dass  seine  Zeitnng^zn  erscheinen  aufhört  und  dass  der  Angeklagte 
A«  verlassen  muss.  -Dazu  ist  es  erforderlich,  ihm  seinen  engagir- 
ten  Hitarbeiter  B.  zu  St  abspänstig  zu  machen.  Auch  dieses  ge- 
lingt seinen  Gegnern  durch  Aulbngen  eines  von  demselben  geschrie- 
benen recommandirten  Briefes.  B.  wird  von  W.  und  S.  am  Bahnhofe 
empfimgen  und  vermocht,  sofort  wieder  abzureisen.  Die  Druckerei  wird  in 
To^  seines  Banquerotts  geschlossen,  obwohl  sie  seiner  Mutter 
gehört,  desgleichen  wird  auf  VTs  Antrag  das  Mobiliar  seiner  Mutter  mit 
Beschlag  gelegt,  seiner  Ansicht  nach  aus  der  böswilligsten  Absicht, 
demi  W.  wusste  recht  gut,  dass  die  Druckerei  und  das  Mo- 
biliar nicht  ihm  gehörten.  Er  kommt  wegen  Beleidigung  des 
Advocaten  W.  in  Untersuchung  und  wird  zu  einer  14tägigen  6e- 
fingnissstrafe  verurtheilt.  In  das  grösste  Elend  versunken  verlässt 
er  A.,  um  vor  den  schlechten  Juristen  Ruhe  zu  haben. 

Er  sinnt  auf  Mittel  und  Wege,  wieder  eine  Stellung  zu  be- 
kommen. Dazu  braucht  er  Geld.  Da  er  seiner  Ansicht  nach  jetzt 
ein  reicher  Mann  geworden  sein  müsste,  wenn  der  Contract  mit  B. 
zu  Stande  gekommen  wäre,  erhebt  er  eine  Entschädigungsklage 
gegen  die  rostverwaltung  wegen  der  Unterdrückung  seiner  Briefe 
und  Verletzung  des  Briefgeheimnisses. 

Bei  der  Oberpostdirection  abgewiesen,  desgleichen  beim  6e- 
neralpostdirector  Si,  den  er  wiederhoH  bestürmt,  wird  er  klagbar. 
Sdne  Klagen  werden  überall,  selbst  beim  Obertribunal,  welches 
sieh  incompetent  erklärt,  zurückgewiesen.  Auch  der  Justizmioister 
erklärt  sich  für  incompetent.  Er  wendet  sich  in  seiner  Noth  an  den 
Beicbstag.  Dort  wird  seine  Sache  seiner  Ansicht  nach  unrecht 
vorgebracht  und  dadurch  zurückfpBwiesen.  Er  wendet  sich  an  den 
Baichskanzler,  aber  selbst  dieser  erklärt  sich  für  incompetent. 

Es  bleibt  ihm  nur  noch  übrig,  in  seiner  Verzweiflung  den  Kai- 
ser anzurufen. —  Er  thut  es ;  dieser  giebt  sein  Gesuch  zur  Prüfung 
an  den  Justizminister  ab,  dessen  Incompetenz  wieder  erklärt  wird. — 

Nun  lässt  er  seine  Frau  beim  Kaiser  petitioniren.  Er  will 
eeine  grossen  Ansprüche  aufgeben,  wenn  man  ihm  einen  kleinen  Staats- 
dienst verleiht.    Diesem  Gesuche  wird  nicht  nachgegeben. 

Nachdem  nun  Alles  nichts  geholfen,  schleudert  er  die  abscheu- 
lichsten Beleidigungen  in  die  Welt,  selbst  gegen  die  höchsten  Be- 
hörden. Er  ruh  durch  Zeitungsartikel  die  öffentliche  Meinung 
in  die  Schranken,  nicht  ahnend^  dass  er  hierdurch  das  Gegentheil 
von  dem  erreicht,  was  er  zu  erreichen  strebt.  Nur  das  erreicht 
er,  dass  er  wieder  in  Anklagezustand  versetzt  wird  und  kommt  nun 
zur  gerichtsärzt&chen  Untersuchung.  Betrachtet  man  dieses  Trei- 
ben des  Angeklagten,  so  wird  man  unwillkürlich  zu  dem  Ausspruch 
veranlasst,  .Ja  der  Mann  muss  ein  wahnsinniger  Querulant  sein  I^.— 

Je  mehr  nun  die  obige  Schilderung  den  Schein  der  Wahrheit 
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Tür  sielt  hat,  am  so  mehr  balta  ich  es  für  meine   ^Aicht,  genstl  2U 
nnteraucben,  ob  eich  die  Wahrheit  derselben  auch  bestätigt. 

>7.n  .lotn    iTniJe  wül   icb  jetzt   die  Möglichkeit   darthun,   dass 
'otzdem    zarecfanungBrähig    ist,    und  dass,  auf  die 
le  ganz  andere  Auffassung  Btattfinden  kann, 
mir   daher    folgendes   endgültiges  Gutachten  ent- 

;teL.  machte  bei  seinem  ersten*  Erscheinen  den  Ein- 
;  ond  körperlich  gesunden  Menschen.  Eine  glei- 
it  der  Pobzeirichter  des  Königlichen  Amtsgerichts 
essor  R.  dem  Protocolle  vom  19  ten  Februar  d. 
idem  er  sagt,  dass  nach  seiner  Ueberzeugung  L. 
;itz  seiner  Geisteskräfte  ist.  Solches  bestätiseQ 
id  die  Schwester  des  Angeklagten,  desgleichen  der 
!i.  und  der  Fapierhändler  M.  Weder  aas  den  Ac- 
lass  derselbe  an  Sinnest äuschangea  und  darauf 
ien  leide,  noch  habe  ich  bei  meinen  wiederholten 
ilches  bemerkt. 

lans  keinen  beschränkten  Verstand  und  ein  ans- 
chtniss.  Wenn  er  auch  die  Eitelkeit  besitzt  za 
r  höher  begabt  sei,  als  Andere,  so  ist  ihm  doch 
der  zu  führen  und  seinen  Gedanken  logisch  rich- 
3r  Klarheit  sowohl  schriftlich,  als  mündlich  Abs- 
1,  nicht  abzusprechen.  Wollte  man  indessen  Je- 
»stungen  überschätzt  als  an  GrÖasenwahn  leidend 
rde  man  namentlich  auf  dem  Felde  der  Schrift- 
Beredsamkeit,  nur  Wenige  finden,  die  von  dieser 
reiznsprechen  wären.  Seine  stets  in  den  Schran- 
bleibende  Redeweise  bildet  einen  grossen  Contraat 
n   Schreibweise. 

ahme,  dass  L.  sehr  wankelmüthig  sei,  spricht  al- 
;e  Wechsel  seines  Berafs. 

ht  der  Acten  wird  man  gewahr,  dass  er  ein  äus- 
iperament  besitzt,  und  sieb  daher  leicht  zu  Gesetz- 
ten lässt 

hosen  disponirtes  IndiTiduum  ist  er  aber  nicht, 
jrn  geboren,  die  beide  ein  hohes  Alter  erreicht 
sder  darch  Erblichkeit,  noch  durch  somatiscbe 
zu  Geistesalienationeo  erhalten.  Die  im  Felde 
inde  bat  freilieb  nach  seiner  eigenen  Beobach- 
eit  seines  Temperaments  erhöht,  doch  bat  sich 
erflossenen  30  Jahren  nach  der  Verwundung  kein 
en  fallender,  bleibender  Nachtheil  für  ihn  berau»- 

ihr  gat  die  Gründe  zn  durchschauen,  welche  eine 
es  RachtsbewoBstseioa  bedingen.     . 
empfindet  er  die  nicht  weg  zu  leugnende  anschei- 
ne   Kränkung    seines   Rechtes.    Auf  dieser  £rän< 
ganzes  Thnn  und  Treiben. 

b  nicht  Sache  des  Gerichtsarztea,  sondern  Sache 
wtimmen,  ob  das  von  ihm  geforderte  Recht  ein 
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begrandetes,  oder  ein  venneinUicbes  sei :  Es  konnte  auch  leicht  den 
Anschein  gewinnen  (hei  näherer  Erörterung  dieses  Punktes)  als  ob 
ich  gleichsam  als  Vertheidiger  des  Angeklagten  auftreten  volle,  nur 
mit  dem  unterschiede,  dass  dieser  meistens  die  Momente  hervor- 
sodit,  welche  die  Unzurechnungsfähigkeit  seines  dienten  bedingen, 
wahrend  ich,  im  Oegentheil,  obwohl  der  Angeklagte  scheinbar  sich 
alt  wahnsinniger  Querulant  gerirt  hat,  darzuthun  mich  veranlasst 
finde,  dass  seine  Anspräche  nicht  auf  Sinnestäuschungen  und  Phan- 
tasiegelnlden,  sondern  auf  wirklich  stattgehabten  Tnatsachen  be- 
ruhen. Aus  den  Acten  habe  ich  die  feste  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  L.  viel  Unrecht  habe  erdulden  müssen,  freilich  meistens  durch 
eigne  Schuld,  eines  Theils  durch  seine  Glaubselichkeit  beim  Ankaufe 
der  DlriKiksreiy  indem  er  den  dabei  Betheiligten  zu  sehr  getraut  hat, 
anderen  Theils  durch  seine  Eitelkeit,  welche  ihn  bestimmt  hat,  seine 
Sachen  ohne  juristischen  Beistand  zu  führen.  Immerhin  ist  aber 
mÄt  wegzuleugnen,  dass  er  bei  dem  Ankaufe  der  Druckerei  über- 
Tortheilt  ist^  und  dass  auch  Ton  anderer  Seite  nicht  immer  sine  ira 
et  studio  geffen  ihn  verfahren  ist  Die  Unterdrückung  seiner  Briefe 
und  die  Yerletzung  des  Briefgeheimnisses  ist  sogar  von  dem  Appel- 
lationsgerichte zu  E.  durch  ein  richterliches  Erkenntniss  constatirt 
worden.  Es  scheint  auch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  zu  sein, 
ob  solches  aus  Versehen  oder  aus  böswilliger  Absicht  geschehen.  Das 
Gewohnheitsrecht,  wonach  seine  Briefe  geöffnet  sind,  ist  gleichfalls 
Tom  Appellationsgerichte  zu  K.  als  nicht  zu  Recht  bestehend  bezeich- 
net worden.  Die  bei  Schliessung  der  Druckerei  stattgehabte  Be- 
schla^ahme  des  seiner  Mutter  gehörigen  Mobiliars,  wenn  sie  auch 
wiiUidi  durch  ein  Versehen  des  Concurscurators  W,  geschehen,  hat 
rieichCslls  sein  Rechtsgefühl  aufs  Tiefste  gekränkt.  In  das  grOsste 
Elend  gerathen,  hat  er  durch  den  Trieb  der  Selbsterhaltung  bewogen, 
eine  Schadenersatzklage  gegen  die  Postverwaltung  erhoben,  anfangs 
ohne  seine  Forderung  zu  präcisiren.  Nachdem  er  solche  auf  Ver- 
langen festgestellt,  wird  er  mit  seinen  Ansprüchen  nicht  gehört  und 
ftberall  abgewiesen. 

Allerdings  ist  alsdann  bei  ihm  der  Drang  sein  Recht  zu  er- 
streiten immer  hefdger  geworden.  Er  hat  die  höchsten  Rechtsin- 
■tanaen  aufgesucht  und  mit  immer  neuen  Eingaben  bestürmt,  ohne 
jedodi  au  erreichen,  dass  seine  Ansprüche,  mögen  sie  begründet, 
oder  nnb^^rundet  sein,  geprüft  worden.  Ueberall  ist  er  auf  Incompe- 
tenserklärungen  und  abweisende  Bescheide  gerathen.  Der  Zustand 
der  Verzweiflung  hat  sich  seiner  bemächtigt,  von  dem  Schür- 
meyer in  seiner  gerichtlichen  Medicin,  3.  Auflage  Seite  409,  nach- 
dem er  von  dem  Zustande  der  Verwirrung  geredet,  in  welchem  der 
Mensch  die  grOsste  Aehnlichkeit  mit  einem  Irrsinnigen  hat,  sagt : 
i^Hieran  reiht  sich  der  durch  heftige  Affecte  herbeigeführte  Zustand 
„der  Verzweiflung,  wo  z.  B.  ein  Mensch  durch  fortgesetzte  Unglücks- 
„falle  niedei^ebeugt,  von  Noth  umgeben,  hoffnungslos  der  Zukunft 
„entgegen  blickend  von  deprimirenden  Affecten  ül^rrascht  wird,  der 
„jedoch  als  solcher  nicht  üegenstand  gerichtsärztlicher  Prüfung  und 
„Benrtheilung  sein  kann.''  In  einem  solchen  Zustande  sehen  wir  den 
iüiflsklagten  und  hat  er  sich  darin  zu  der  masslosesten  Schreibweise 
Terlaten  lassen. 
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Nacli  seiner  eigenen  An^be  will  er  freilich  zu  der  Schreib- 
weise mit  Vorsatz  und  Ueberleguog  gescbritten  sein,  indem  er  da- 
durch za  erreichen  glaubte,  dass  er  wieder  in  Anklagezustaad  ver- 
setzt und  ihm  alsdann  Gelegenheit  gegeben  würde,  die  Geltendmach- 
ung seiner  Ansprüche  zu  erreichen.  Ein  Querulant  erster  Grösse 
mag  L.  nach  juristischen  Begriffen  zn  nennen  sein,  aber  wahrlich 
kein  Wahnsinniger! 

Wenn  der  Angeklagte  indessen  demnächst  an  seinen  Verstan- 
deskräften  Einbusse  erleiden  sollte,  so  würde  man  eich  hierüber 
nicht  wundern  können,  mindestens  ist  ihm  der  gegen  mich  ausge- 
sprochene Satz  zu  verzeihen : 

„Wer  über  gewisse  Dinge  den  Verstand  nicht  verliert,  der  hat 
„keinen  zu  verlieren !"  Schliesslich  gebe  ich  nach  meiner  besten  Ueber- 
Zeugung  mein  Gutachten  dabin  ab, 

„daas  der  Angeklagte  L.  zur  Zeit  der  fraglichen  Handluneen  sich 
„in  einem  Zustande  von  Bewnssilosigkeit  und  krankhafter  Störung 
„der  Geistesthätigkeit  nicht  befunden  bat,  und  dass  er  sich  gegen- 
„wärtig  in  einem  zurechnungsrähigen  Zustande  befindet,  mit  dem 
„  Momente  vorliegen,  welche  im  Stande  sind  die 

„  ;keit  zu  beschränken." 

Der  KreiaphysicuB  K  Beckmann,  Dr. 
Mit  diesem  Gutachten  glaubte  die  Strafkammer  sich  nicht  be- 
gnügen zu  dürfen  und  fordete  daher  den  Director  der  provinzial- 
ständischen  Irrenanstalt  zu  GÖttingen,  Herrn  Professor  L.  Hey  er 
zum  Superarbitrium  auf.  Nachdem  diser  sich  aus  den  Acten  ge- 
hörig instruirt  und  vor  dem  zur  Hauptverhandlung  anberaumten 
Termine  den  Angeklagten  genau  untersacbt,  gab  er  sein  Superarbi- 
trium dahin  lautend  zu  Protocoll. 

gdass  er  sich  mit  meinem  Gutachten  einverstanden  erklären 
„müsse,  denn  auch  er  halte  den  Ai^klagteu  fär  geistig  gesund". 

Nachdem  Herr  Professor  Meyer  sich  darauf  des  Näheren  ge- 
gen die  Annahme  der  Existenz  von  Monomanien  überhaupt  erklärt 
hatte,  verglich  er  sehr  treffend  die  dem  Angeklagten  innewohnende 
Neigung  zum  Queruliren  und  sich  in  beleidigender  Schreibweise  zu 
ergehen  mit  der  unwiderstehlichen  Neigung  eines  Wilddiebes  auf 
fremdem  Jagdgebiete  zu  jagen.  Gleich  wie  ein  Wilddieb  die  Strafe 
kenne  und  ihm  die  Lebensgefahr  nicht  fremd  sei,  welche  ihn  bedrohe, 
so  sei  auch  der  Angeklagte  sich  wohl  bewnsst,  dass  er  wegen  belei- 
digender Artikel  in  öffentlichen  Blättern  strafbar  sei.  In  dem  vor- 
liegenden Falle  habe  der  Angeklagte  offenbar  unter  dem  Drucke 
grosser  Sorgen  gehandelt  und  vielleicht  geglaubt,  sich  im  Stande 
der  Nothwehr  zu  befinden. 

L.  wurde  in  Folge  unseres  gleichlautenden  Gutachtens  unter  An- 
nahme mildernder  Umstände  zn  einer  Gefsngnissatrafe  auf  die  Dauer 
von  drei  Monaten  vernrtheilt. 
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Zur  Berg  er'  sehen  Parästhesie. 

Von  Dr.  P.  J.  HÖBIÜS  in  Leipzig. 

0.  Berg  er  hat  neuerdings  (Breslauer  ärzü.  Zeitschr.  1879. 
Nr.  7--8  Bef.  CentralbL  1879  Nr.  12.)  eine  neue  Sensibilitätsneurose 
beschrieben  y  welche  wesentlich  in  einer  anfallsweise  auftretenden, 
durch  ihre  ausserordentliche  Intensität  ausgezeichneten,  nicht  eigent- 
lich schmerzhaften  Par&sthesie  der  Beine  besteht.  Seine  Schilderung 
igt  meines  Wissens  nach  nidit  durch  weitere  Mittheilungen  bestätigt 
wordra.    Ich  glaube  daher  einige  Beobachtungen ,  welche  geeignet 

I  Berger's  Darstellung  sowohl  in  nosologischer  als  therapeu- 

2 
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it  za  bekräftigen,  der  VerSffenUichung  wertb  halten 

erbst  dieses  Jahres  wurde  ein  SOjähriger  EanfmaDn 
Toll.  Malier  hier  an  mich  gewiesen.  Derselbe  gab 
vüB  gewesen  zu  sein,  er  faabe  &Uher  viel  an  Zittern 
D  Eopfdrnck  und  Oemathsrerstimmung  gelitten.    Seit 

nnn  litt  er  an  einer  eigenthümlichen  Affection  der  Betoe, 
le  Bef&rchtung,  rückenmarkskrank  zu  sein,  eingeflfisst 

er  genöthigt  war ,  Iftngere  Zeit  still  zu  sitzen ,  im 
besonders  in  den  Abendstunden,  stellte  sich  ein  pein- 
n  beiden  Beinen  ein,  welchee  mit  Worten  zu  bescbrei- 
ausser  Stand  erklärte.  Die  Empfindung  habe  ihren 
1er  Haut,  sondern  in  den  Muskeln,  beginnen  in  der 
gelenks  und  verbreiten  sich  dann  nach  abwärts  bis  in 
e  sei  durchaus  nicht  schmerzhaft ,  aber  nn^mein  stü- 
liafter  Unruhe  begleitet ,  am  ehesten  sei  sie  dem  Ge- 
llerem Reiten  zu  vergleichen.    Erleichterung  gewährte 

und  Herumgehen.  Gefühl  von  Schwäche  (wie  B  e  r  - 
latte  Patient  nie.    Der  Rumpf  und  Oberkörper  blieb 

irsuchnng  des  zart  gebauten  Patienten  ergab  bis  auf 
rhoidalknoten  dorchaus  normale  Verhältnisse,  nament- 

keine  Störung  der  Sensibilität  oder  Beflesthätigkeit 
hweisen.  Bemerkenswertb  erscheint,  dass  der  Vater 
33  Jahren  nach  Sjährigem  Irrsinn  gestorben  ist. 
ndlung  bestand  zunächst  in  Galvanisation  des  R&ckens, 
keinen  bemerkenswerthen  Erfolg.  Von  einem  solchen 
die  Verabreichung  von  Tinct.  Fowleri  b^leitet  Binnen 
)  schwanden  die  Anf^e  der  Parästhesie  und  bis  jetzt 
welcher  das  Mittel  noch  gebraucht,  vollkommen  frei 
lieben. 

ßjähr.  Mann  ans  dem  gelehrten  Stande  erzählte  mir, 
einer  Kindheit  zuweilen  von  einem  seltsamen  „Kribbeln" 
idn  und  Füssen  heimgesucht  werde.  Nach  oft  monate- 
1  trete  das  Gefühl  ohne  bekannte  Ursache  dee  Abends 
Körperhaltung  auf.  Es  beginne  in  den  Zehen  und 
luf  Fuss  und  Unterschenkel  über;  ob  es  in  den  Mus- 
me  er  nicht  angeben;  es  sei  nicht  schmerzhaft,  aber 
veranlasse  ihn,  zuckende  Bewegungen  mit  dem  Beine 
[ietztere  zu  unterdrücken ,   sei  ihm  nur  mit  grosser 

möglich,  obwohl  er  oft  durch  sie  seine  Umgebung  in 
jetzt  habe.    Gehen  oder  Liegen  Hess  die  Sensation 

Dieses  Uebel  ist  nun  in  der  Familie  des  Betroffenen 
aringem  Masse  litten  sein  Vater  und  die  Gesdiwister 
,n,  oft  aber  und  in  störender  Weise  der  Grossvater, 
erinnert  sich,  als  Eind  oft  über  den  Qrossvater  er- 
lein ,  welcher  ohne  jede  sichtbare  Veranlassung  mit 
±te.  Eine  Behandlung  war  wegen  der  relativen  Ge- 
les  Leidens  nie  institnirt  worden. 

Beobachtongea  schtiesse  ich  einen  Fall,  welcher  sich 
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mit  dem  Berge  r'scben  Erankheitsbilde  nicht  deckt,  aber  offenbar 
eine  ähnliche  Affection  darstellt  und  wegen  seiner  Seltsamkeit  eine 
Erwähnung  verdient. 

3)  Ein  56jähriger  Beamter  aus  einer  benachbarten  Stadt  con- 
soltirte  mich  wegen  eines  seit  20  Jahren  bestehenden  Leidens. 
Alhnählich  traten  unwillkQrliche  Zuckungen  im  Knie-  und  Fussge- 
lenke  auf,  welche  den  Schlaf  des  Pat.  störten  und  nur  durch  Auf- 
stehen zu  beschwichtigen  waren.  Besondere  Empfindungen  wollte 
der  Kranke  dabei  nicht  haben ,  nur  „ein  Gefühl  der  Unruhe''.  In 
den  letzten  Jahren  hatte  sich  der  Zustand  verschlimmert ,  sodass 
Pat  die  meisten  Nächte  auf  einem  Stuhle  zubrachte.  Die  Zuckun- 
gen traten  auch  wahrend  des  Tages  auf.  Pat.  erklärte  theils  dess- 
halb,  theils  weil  er  durch  den  Mangel  an  Nachtruhe  geschwächt 
werde,  sein  Amt  aufgeben  zu  müssen. 

Die  eingehendste  Untersuchung  ergab  überall  durchaus  normale 
Yerhiltnisse.  Pat.  war  ein  kräftiger  Mann  und  nie  ernstlich  krank 
gewesen.  In  seiner  Familie  waren  angeblich  keine  Neuropathien 
vorgekommen.  Die  verschiedensten  Euren  hatten  seinen  Zustand 
nicht  gebessert.  Ich  verordnete  Tinct  Fowleri,  habe  mich  aber,  da 
Pat  nicht  wiedergekommen  ist,  von  der  Wirkung  nicht  überzeugen 
können. 

Leipzig,  December  1879. 

IL  Referate^ 

10)  H.  Hadlich  (Pankow) :  lieber  die  bei  gewissen  Schädeldifformi- 
täten  vorkommende  Gehimmissbildung  mit  Verwachsung  der  Gross- 

himhemisphären. 

(Arch.  Ar  Psych,  etc.  X.  Bd.  1.  Heft«    1879.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Beschreibung  zweier  Gehim- 
missbildangen  von  einem  8 ,  respect  20  Tage  alten  Kinde ,  die  in 
beiden  Fällen  mit  Abnormitäten  des  Schädels  und  Gesichts  combi- 
nirt  waren. 

Im  ersten  FäU  fiel  zuerst  eine  relative  Kleinheit  des  Gross- 
hims  aaf,  sodann  eine  ziemlich  vollständige  Verwachsung  der  Stirn- 
läppen,  Chiasma  dünn  und  platt,  substant.  perforat.  ant.  schmal,  beide 
Inseln  rudimentär ;  Gyri  recti  der  Stimlappen,  Nervi  olfactorii  und 
Wur2eln  derselben  fehlen  vollkommen.  Fossae  Sylvii  nachweisbar, 
von  den  Gentralfurchen  nur  die  untersten  Enden.  An  Stelle  des 
Langsspaltes  nur  eine  Furche,  in  deren  Grund  keine  Spur  eines 
Balkens,  sondern  eine  Anzahl  beide  Hemisphären  verbindender 
grauer  Windungen ;  nur  das  hintere  Drittel  der  Hemisphären  durch 
einen  vollständigen  Spalt  getrennt.  Die  Windungen  der  Convexität 
durchaus  irregulär  und  asymmetrisch ;  die  Occipitallappen  besonders 
verkümmert.  Im  Innern  existirt  als  Substitut  der  Hirnventrikel 
ein  Hohlraum,  dessen  Boden  durch  eine  Ganglienmasse ,  die  ver- 
wachsenen und  verkümmerten  Thal,  optici  und  corp.  striata  gebil- 
det wird.  Zirbel  und  Comissur  post.  vorbanden.  Vorder-  und 
Hinterhömer  der  Ventrikel  fehlen,  Ammonshömer  mit  Fimbrien  er- 
halten, vom  Fomix  und  Balken  keine  Spur.    Pulvinar  thal.  optici 
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Ventrikel  wird  dabei  natttrlich  ebenfalls  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  y  speciell  die  Bildung  seiner  Decke  gestört  and  eine  Ver- 
wachsnag  seiner  Wände  herbeigeführt.  Die  Yerkfimmemng  des 
Zwiscb^üurns  (pnlvinar.  thal.'  opt.,  corp.  genicnl.,  tract.  aptic.)  ist 
eine  Folge  der  genannten  Processe ,  der  Verwachsong  der  Wände 
des  dritten  Ventrikels  und  der  Zerstörung  des  AtecUusses  der 
medianen  Wand  des  Seitenventrikels. 

Eisenlohr  (Hamburg). 


11)  Campbell  Clark:  Detached  left  occipitale  Lobe  and  other 
abnormalities  in  the  Brain  of  a  hydrocephalic  Imbecile. 

(JoQTB.  of  ment  sc.  Oct.  1879,  p.  829—347  m.  1  Tfl.) 

Ein  40jähriger  Mann,  der  illegitime  Sohn  einer  trunksüchtigen 
Matter,  ivar  von  Gebart  an  an  beiden  rechten  Extremitäten  gelähmt, 
so  dass  er  sich  selbst  auch  auf  allen  Vieren  nur  wenige  Meter  weit 
mBhsam  fortbewegen  konnte  und  dadurch,  sowie  wegen  seines  Geistes- 
zustandes äusserst  hilflos  war.  Auch  die  Sensibilität  war  auf  der 
rechten  Seite  etwas  herabgesetzt. 

Sein  Ideenkreis  und  die  Art  seines  Sprechens  waren  die  eines 
Knaben  von  10 — 12  Jahren,  auffallend  waren  seine  übergrosse 
Furchtsamkeit  und  sein  relativ  gutes  Gtedächtniss. 

Im  Unterkiefer  fehlten  ihm  alle  Mahlzähne,  im  Oberkiefer  war 
deren  einer  vorhanden,  dafür  fehlten  dort  auch  die  Backen-  und 
Eckzähne.  Der  Schädel  war  gross  und  unregelmässig,  die  Stirne 
ragte  weit  über  das  kleine  Gresicht  vor,  besonders  rechts,  an  der 
linken  Spheno-temporal-Gegend  sass  ein  hühnereigrosser  Vorsprung. 
Die  Fontanelle  war  abgeflacht,  aber  verknöchert 

Die  EOrperlänge  betrug  4  Fuss  6  Zoll  engl.,  der  Brustumfang 
29^/4".  Der  Schädel  zeigt  folgende  Masse  in  englischen  Zollen- 
Gentimeter  : 

a)  Vom  Tragus  zur  Mitte  der  Stirn  links       eVs    16-51 

rechts      6        15.24 

b)  Vom  Tragus  zur  Protub.  occipit  links         7       17.78 

rechts       6V2  16-u 

c)  Von  der  Protub.  occip.  zur  Glabella  14  35.5« 

d)  Von  einem  Process-  mastoid.  zum  andern  147»  36.88 

e)  Schadelumfang  in  der  Höhe  der  Proc. 

mast.  und  Emint.  front.  24V8    32.28 

davon  auf  die  rechte  Hälfte  12       30.48 

„      n     n  linte         „  I2V2    81.75 

Im  Nachfolgenden  werden  die  wichtigsten  Daten  aus  dem  de- 
Umbefnnd  hervorgehoben,  ßechts  fand  sich  innerhalb  der  Arachnoi- 
dea  eine  etwa  16  Unzen  haltende  Cyste,  links  eine  ähnliche  etwa  20 
Unzen  faunende  und  vor  ihr  eine  zweite  von  der  Grösse  einer  mittel- 
grossen  Orange;  die  ersten  beiden  enthielten  klares,  die  letztere, 
durch  Blut  tuigirtes  Serum. 

Rechts  war  von  der  oberen  Stimwindung  nur  das  hintere 
Viertel  vorhanden,  von  der  mittleren  hingegen  fehlte  das  hintere 
Viertel,  so  dass  an  dieser  Stelle  der  Ventrikel  erOfi&iet  war.  Beide 
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Als  Ursache  der  Erkranknng  in  dem  mitgetheilten  Falle  be- 
schuldigt A.  die  von  dem  Patienten  znr  Zeit  der  Erankheitsentwick- 
Inng  begonnene  Onanie,  zumal  die  Chorea  gewöhnlich  weit  früher, 
am  häufigsten  zwischen  dem  5.  und  10.  Lebensjahr,  auszubrechen 
pflegt«  Vielleicht  in  Folge  einer  Insolation  gesellten  sich  6  Jahre 
nach  dem  Beginn  der  Chorea  epileptische  Anfälle  hinzu  und  in  ei- 
nem solchen  Anfalle  starb  der  Kranke  im  Alter  von  36  Jahren. 
Die  Section  wurde  nicht  gemacht.  Da  der  Patient  das  Chloral  sehr 
nützlich  fand  war  er  bald  in  die  Gewohnheit  verfallen  gesteigerte 
Dosen  zu  nehmen  schliesslich  bis  zu  120  Grm.  den  Tag,  anderthalb 
Jahre  lang  ! !  Die  ausserordentliche  Verbreitung  des  Opiumessens 
und  des  Chloraltrinkens  in  England  erklärt  sich  durch  den  hier 
bestehenden  Missbrauch,  dass  Jedermann  ein  in  seinen  Händen  be- 
findliches Recept  ohne  ärztliche  Sanction,  so  oft  ihm  beliebt,  wieder- 
holen lassen  kann ;  natürlich  ist  dadurch  auch  der  Giftmord  bedeutend 
erleichtert .  B  e  r  g  e  r  (Breslau). 


14)  A.  Br0ll88e :  Quatre  nouveaux  cas  d'athStose. 

(Eztrait  da  MontpeUier  Mödical  1879.) 

Die  beiden  ersten  der  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  sind 
Fälle  sogen.  Hemiathetose.  Bei  beiden  war  cerebrale  Atrophie  des 
Kindesalters,  linksseitige  Hemiplegie  u.  Hemiathetose  der  1.  Hand  vor- 
handen, beim  zweiten  ausserdem  noch  epileptiforme  Anfalle.  Von 
der  post-hemiplegischen  Chorea  unterscheidet  sie  sich  im  Wesent- 
lichen nur  durch  die  langsamer  ablaufenden  unwillkürlichen  Bewe- 
gungen und  deren  Isolirtsein  auf  Hand  und  Fuss.  Auch  bei  dem 
dritten  Falle  von  doppelter  Athetose,  die  nach  Oulmont  einzig 
den  Namen  verdient,  ist  eine  cerebrale  Atrophie  und  Idiotie  ver- 
zeichnet. Hier  waren  bei  den  Bewegungen  alle  4  Extremitäten  bethei- 
ligt; beim  4.  und  letzten  Falle  griffen  sogar  die  charateristischen 
Bewegungen  auf  Gesicht  und  Hals  über  und  wechselten  mit  Con- 
tractionen  des  Eniees  und  Fussgelenkes. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

L  Die  Athetose  ist  ein  Symptom,  das  sich  klinisch  verschieden 
darstellen  kann. 

U.  Ob  ein-  oder  doppelseitig  zeigt  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Chorea;  man  kann  sie  als  Abart  derselben  betrachten  (vergl.  Bour- 
no Tille,  Charcot,  üebers.  v.  Fetzer  IL  Abth.  IV,  Theil  Ref.) 

IIL  Man  kann  Uebergangszeiten  zwischen  der  typischen  Athe- 
tose und  der  Chorea  auffinden. 

IV.  Die  Athetose  tritt  mehr  oder  weniger  vollständig  in  ver- 
schiedenen Formen  auf.    Man  kann  3  Hauptformen  unterscheiden. 

1)  typische  Form:  In  der  Ruhe  persistirende ,  unfreiwillige 
Bew^ungen. 

2)  Unvollständige,  verwickelte  Form.  Nur  in  Zwischenräumen 
oder  bei  Gelegenheit  willkürlicher  Bewegungen  auftretende  unwill- 
kürliche Bewegungen. 

3)  Gemischte  oder  Uebergangsform :  Zu  den  Bewegungen  der 
Extremitäten  gesellen  sich  Gesicht-  und  Hals-  ja  selbst  Bewegun* 
g6n  anderer  Körpertheile. 
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theidigt»  während  der  Wahnannige  kein  System  erkennen  iSsst  nnd 
seine  Yerstellnngen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwachsinnig 
yertheidigt 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein  qnnptomatische  sein» 

(Neuendorff,  Sonnenstein). 

23  Donald  Fräser:  Spanish  Asylums. 

(Jouni.  of  ment.  sc,  Oet  1879.  p.  347—358.) 
Gelegentlich  einer  Reise  in  Spanien  besuchte  der  Verf.  im 
Jahre  1878  auch  eine  Anzahl  Irrenanstalten  dieses  Landes,  das  sich 
rühmen  kann  die  ältesten  Irrenhäuser  der  Erde  zu  besitzen.  (Vor 
Imeia  gegründet  1409,  Toledo  1483).  Der  gegenwärtige  Zustand 
dersdbm  ist  allerdings  nichts  weniger  als  lobenswürdig,  er  entspricht 
beilanfig  demjenigen  der  vorgeschrittenen  Staaten  Europas  zu  Beginn 
dieses  Jahrhunderts ;  doch  wurde  überall  die  Erkenntniss,  dass  eine 
Verbesserung  dringend  nöthig  sei  bemerkt,  sowie  auch  Anläufe  zu 
einer  solchen  wahrgenommen.  Lobend  wird  die  (einzige)  Privatan- 
stalt des  Pro£  Esquerdo  in  der  Nähe  von  Madrid  erwähnt. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

24)  Hawidnt:  After  Gare. 

(Jonm«  of  ment  ac  Oet  1879,  p.  358-^387.) 
Der  Verf.  entwickelt  den  Plan,  in  gesunder  Gegend  eine  Art 
freier  Asyle  für  jene  aus  den  Irrenanstalten  geheilt  entlassenen 
weibliche  Kranke  zu  errichten,  welche  arm  und  ohne  Angehörig«, 
also  darauf  angewiesen  sind  unmittelbar  nach  der  Entlassung  einem 
Gewerbe  nachzugehen.  Der«Zweck  wäre  ein  doppelter,  erstens  könnte 
der  aUgemeine  Nutzen  für  den  Gesundheitszustand,  den  ein  Land- 
aufenthidt  bringt,  also  eine  Art  „Nachcur"  erreicht  werden,  zweitens 
worauf  das  Hauptgewicht  zu  legen,  wäre  durch  einige  Zeit  den  be- 
treffenden Pfleglingen  eine  anständige  Unterkunft  gesichert,  während 
welcher  sie  leichter  einen  Dienst,  oder  eine  Beschäftigung  finden 
können,  als  unmittelbar  nach  ihrer  Entlassung  aus  einer  Irren- 
anstalt K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 

25)  LäWh :  Presdential  Adress  delivere  at  the  Annual  Meeting  of 

the  Medico-Psychological  Association  Juli  30,  1879. 

(Journal  ot  ment  sc  Oet.  1879  p,  309—814.) 
Ans  der  angeführten  Rede  mögen  hier  nur  einige  statistische 
Daten  hervorgehooen  sein.  In  England  und  Wales  waren  im  Jahre 
1846,  bei  einer  Bevölkerung  von  17  Millionen,  23000  Geisteskranke 
im  Jahre  1879 ,  also  nach  Ablauf  einer  Generation,  eine  Bevölke- 
rung von  25  Millionen,  darunter  70,823  Geisteskranke  vorhanden. 
Während  die  Bevölkerung  in  dieser  Zeit  um  cai  45  Procent  zuge- 
nommen hat,  ist  die  Anzahl  der  in  Anstauen  untergebrachten  Geistes- 
kranken um  250  Procent  (sollte  wohl  heissen  350?)  gestiegen;  würde 
die  Progression  in  derselben  Weise  fortgehen,  so  müsste  man 
nach  Ablauf  der  nächsten  Generation  auf  Unterkunft  für  fast  eine 
Viertel  Million  Geisteskranker  bedacht  sein. 

Erueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

Mn»  %  OaHnüM.  L  llfrftBiMilk.,  PijthlJitilt  a.  ferlohO.  Pijchopftth«  logt«.        8 
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War  K.  zur  Zeit  seioer  TestanuBti-EN 
m  Tode  dispositionsßhig  ?  PByohi&bruofaM 

Outachten. 
b.  L  gtr.  Hed.  B.  F.  XXXL  2.) 
Iiöbereo  Ständen    angehörige  JansgeaeUe 
em  Tode  eis  Testamen^,  m  wefij^fm  er 

<A«sh|4b>  QQtwK  Teil  dte^elben  aageolioh 
)D,  Qm  m  den  Bräitz  seine«  Vermögens  zu 

and  geistig  Zustand,  velcben  N.  tnr  Zeit 

darbot,  mrd  in  erBcböpfeoder  Weis^  toI- 

,ad:  N-  istronBebr  kräftiger  Körperkpnati- 
aden  Motilitätsstörungen  dar:  Vermiodeite 
ndem  Patiept  mit  AoBtrengiuig  spricht,  an* 
bmftl  stottert ;  Zittern  und  fibrilläre  Z;^k- 
ittem  der  gespr^itzten  Finger,  oobebolfeDe 
DBufiicieDZ  der  Finger  für  fßinpre  Bowe- 
^ajient  beim  Stehen  sowohl  bei  geschlcuse- 
Aogen.  Der  Gang  ist  sehr  unBicber,  die 
hlendenid,  nicht  gehörig  gebobon.  Elek< 
kt  normal. 
e:  ScbmerzgefUbl  erbalteo,  Taatgefilhl  oft 

teade  HerabsetEnng  der  Sehscbärfs  des 
iknng  des  Geeichtfeldes  desselben  in  seiner 
roD  seit  Jahren  bestefaender  Degeneration 
t  merkliche  ScbwerbSrig^t  links.  Aoseer- 
r  Kop&cbmerz  nnd  Schvindel,  Gefühl  ¥on 
m  Kopfe,  OhnmaobtsempfinduDgen,  anbal- 

id.  Derselbe  kennseicbnet  sidi  durch  tiefe 
B  Angst  vor  Beeinträchtignn&''iind  Verfol- 
Beioe  Verwandten  zeiht  Anf 'dem  intelec- 
ent  starke  Vermindening  des  Gedächtnit- 
sse  ans   der  jüngstes  Vergangenheit,  so- 

Schwäche.  Die  Anamnese  ergibt  hocb- 
;b.  Dieser  Znstand  erfährt  dorcb  einen 
le  Yerschlimmerang,  welcher  starke  Sprach- 
lider  enteren  Extremitäten,  namentlich  der 

Zunahme  der  GeistesstöruDg,  bis  fut 
ging  Patient  nach  einem  zweiten  Scblag- 

Testamentserricbtnog  zu  Grande.  Die 
Gültigkeit  des  Testamentes,  weil  der  Erb- 
iistesgestört  gewesen  sei.  Das  Chit* 
dncirt  zuerst,  dass  aus  dem  logischen 
keineswegs  die  geistige  Integrität  des 
ecbtliche  Gültigkeit  der  letzten  Willens- 
I  dürfe.  Sobald  der  Beweggrund  zu  einer 
orch  Wahngefühle  and  WarntTOrstellangen 
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gAfftetftn  Plriminen  berube,  sei  ein  psycbopathiscber  Zustand  röi- 

bsitdeit,  womit  die  Gfiltigireitsbedingubg  eineb  Testaments  nacb  irbei- 

dttdiem  Becbti  ä^  ^Hre  sain  desptä^   aufboren.    Im  yorlieg|bnden 

FaOe  seien  die  WabnvoHtellungen  des  Testators  dtircb  die  Aussi- 

giefl  üfflmtlieher  Zeugen,  solrie  durcb  das  Ergd)nis)3  der  ärztlichen 

l^tersudiungen    erwi^en«     Yei^faiser    rekapitulirt  Ann    Itntt   die 

Krtbkeilgescbichle  und  foIgeH  au^  derSelbiän  mit    ünumstöirslicbeir 

Sidierbeit  das  Vorbabdentoin  „fortscbreitender,  allgemeibet  Päral}^e'' 

bei  dem  Verlebten.     Mit    dieser  Krankheit"  behaftete  Individdän 

seieti  fiist  itftmer  geteteskrank  und  zwar  sei  bei  der  grossen   Meblr- 

zaU  der  Kranken  der  cbarakteristis^bci  G^össenttrafan  (Mobomanie  db 

gradenr)  vorbanden.   Nächst  diesem  trete  bei  dör  fortschreitendeb 

fdlgemeinen  Paralyse  def  ibelancbbliscbe  Wabbsibn  auf,  dessen  toi» 

bindensein  bei  dem  Testator  ja  hinreichend  festgeütällt  sei.    Das 

Gtttachten  gelangt  demnach  zu  deih  Schlüsse,  das  K  zur  Zeit  seinisr 

T^tamenta-Errichtung  ein  Jahr  vor  seinem  Tode,  nicht  dispositiob^ 

Ahig  war ,   weil  er  sich  damals  in  einet  Geisteskrankheit  befand. 

(Paralytischer  Blödsinn  mit  Wahnsinn.) 

Ländsberj^  (Osttotiro). 

27)  ZfameraMin :   Ho^erichtsdirector  in  Üarmstadt.  Ein  Richter 
erschieest  seine  Göttin.  Ob  in  Folge  psychischer  Entartung? 

(Mednkhs-Blitler  für  gerichüiehe  Mediein  etc.  30.  Jahrgmng  5«  u.  6.  Heft  18790 

Im  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  October  78  erschoss  der  Land' 
gsriehtwiMnsnor  N.^  3ö  Jahre  alt,  seine  so  inn^  geliebte  Gattin» 
welche  im  Wochenbette  lebensgefahrlidi  erkrankt  war,  um,  wie  er 
bei  der  mündlichen  Vernehmung  angab,  die  Quälen  der  mit  der 
keftigiIeD  Atfaemnoth  ringenden  Patientin^  zn  enden.  Unmittelbat 
nach  der  That  empfindet  er  eine  ausserordentlidie  Beruhigung. 
Aas  den  sehr  ausführlichen  Darlegungen  des  Thäters  über  sich  tt. 
seine  That  fuhren  wir  nur  an,  dass  er,  selbst  neryös,  Yon  nervöser 
Mutter  abstammt,  schon  früh  Hang  zu  Lügen  und  Diebereied,  ge- 
lägt habe ;  im  Februar  74  hatte  er  zuerst  den  Gedanken,  den  Tod 
seiner,  an  Leberleiden  unheilbar  dämiederliegenden  Mutter  zu  b^- 
scUeaaigen  uud  liess  sie  auch  zu  diesem  Zwecke  etwas  Ghloroforti 
siaathmen.  Er  setzt  nun  seine  Theorie  der  sogenannten  Todeslin- 
denmg  mit  grosser  Aussfährüchkeit  ausseinander.  Seine  That  quali- 
ficirt  er  juristiscb  als  Tödtung  mit  Vorsatz  ohne  Vorbedacht,  ws^- 
lead  er  sie  psychologisch  ans  einem  hoben  Grade  von  traurigem 
Affdct,  sowie  aus,  £e  Willensfreiheit  ausschltessender  geistiger 
Störung  zu  erklären  sucht. 

I^  Erste,  Yon  dem  Hausarzte  des  N.  u,  einem  längere  Zeit 
beschäftigt  gewesenen  Arzte  abgegebene  Gutachten  vom 
9. 'Not.  78,  schildert  den  N.  als  kräftig  gebaut  und  gesund,  nament- 
Udi  frei  von  Gehirn  und  Nei^yenleiden.  Nur  über  zwei  krankhafte 
Sensationen  wird  zeitweise  von  ihm  geklagt  Qber  ^inen  fixen,  stis^ 
cbendoQ  Schmerz  auf  der  rechten  Seite  des  Unterlei'bes,  sowie  bei 
iMAKIfctte&eitK  A^i'geMsSen  ttf^i^  eiiifen',  Mtih  Z^ii  ibdätil^nden,  be- 
kkMsnwmden,  aber  nicht  eigentlich  mit  Angst  Vei^bimdbneti  Il^ck 


auf  der  Brust  in  der  Herzge^nd.  Bei  seinen  nächsten  Verwandten 
sind  Geistesstörongen  nicht  selten  vorgekommen.  Eine  Schwester 
des  Vaters  litt  an  Melancholie  und  starb  in  der  Anstalt;  zwei  ihrer 

'""-'"' ^  —    einer  wieder  die  Tochter  waren  ebenfalls  geistig 

e  einzige  Schwester  des  N.  bat  schon  wiederholt 
cholie  gehabt,  Intelligeiudefekte,  sowie  Wahn-Ideen 
ungen  wurden  an  dem  Inknlpaten  nicht  wahrgenom* 
tlicfae  moralische  Reue  fehlt,  vielmehr  hält  er  sich 
idestens  entschuldbar.  Seine  Stimmung  bei  den  Cn« 
ine  sichtlich  gedrückte.  Fragt  man  nun,  ob  etwa 
Jt^ehende  Geistesstörung  vorgelegen  habe,  so  kom- 
lat  bei  vorher  ganz  Gesunden  solche  Störungen  vor, 
iter  dem  Bilde  der  Tobsucht,  als  auch  unter  dem 
lit  Angst  verlaiifen,und  in  denen  oft  die  gräsaliobstea 
,neen  werden.  Im  vorliegenden  Falle  könnte  das 
nfallsweiBe  auftretende  Geiühl  von  Beklemmung  für 
»ner  solchen  Störung  bei  dem  Exploraten  sprechen, 
ist  an,  dass  er  wärend  der  Krankheit  setner  Fnu 
diesen  Anfallen  geblieben  sei.  Auch  fehlt  das 
erium  solcher  vorübergehender  QeiBtesstömngeo,  die 
and  die  aus  ihr  fönende  Amnesie.  Vielmehr  erin- 
chuldigte  seiner  Tbat  bis  in  die  kleinsten  Details, 
nähme  einer  bei  dem  Bes^nldi^n  vorhandenen, 
eit  daoemden  GeistessUrung  bietet  der  Beschul- 
;  Handhaben.  Derselbe  ist  nach  znrUckgel^^r 
BOgperiode  der  Jugend  ein  verständiger,  ruhiger 
essimistischer  Lebenganscbauung.  Er  wacht  ängstlich 
beit  von  Frau  und  Kindern,  während  ihm  die  eigent- 
rie  fremd  ist.  Dies  ist  eine  Charaktereigenthüm- 
^nn  einer  geistigen  Umwandlung.  Nachdem  das 
in  der  HotiTirnng  der  That  in  ihrer  sobonenden 
e  in  dem  Verhalten  nach  der  That  nichts  Patholo- 
nden  können,  gelangt  es  zu  dem  Schlüsse,  dass  ein 
reicher  die  WiTleoBfreibeit  ausschliesst,  sich  bei  dem 
iht  habe  auffinden  lassen.  Das  zweitiDstanzliche  ftrzt- 
ron  dem  Direktor  der  Landes  -  Irren  -  Anstalt  nach 
.chtung  des  N.  in  derselben  am  18.  März  c.  erstat- 
lem  ErgebnisB,  dass  der  Beschuldigte  sich  zur  Zeit 
r  That  in  einem  Zustande  krankhajfter  Störung  der 
befunden  habe,  durch  welche  seine  ireie  Willensbe- 
chloBseo  gewesen  sei. 

,usfübrliche  Gutachten  betont  zunächst  das  völlige 
bei  N.  und  legt  sieb  sodann  folgende  zwei  Fragen 
!  vor: 

.  schon  früher  ein  ungewöhnliches  psychisches  Ver* 
9  er  dasselbe  sc^on  von  Jugend  auf,  so  dass  es  als 
Erachten  ist? 

der  Familie  desselben  psTohisch  abnorme  Zustände 
in9 
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In  letzterer  HiDsicbt  wird  in  Ergänzung  des  bereits  oben  Ange- 
fBhrten  festgestellt: 

1.  Dass  der  GrossTater  von  N.  väterlicher  Seits,  ein  notorischer 
Sänfer  war.  2.  Dass  der  Vater  des  N.  von  jeher  ein  eigenthfimlicher 
Charakter,  geisteskrank,  starb.  3.  Dass  ein  Bmder  des  Vaters  an  periodi- 
scher Tmnksncht  litt.  4.  Dass  ein  weiterer  Bruder  ein  Zwerg  und 
geistig  in  hohem  Grade  Sonderling  war.  Endlich  starb  noch  eine 
zweite  Schwester  des  Vaters  geisteskrank.  Die  Mutter  des  N.  war 
lange  Jahre  nervenkrank  und  später  eben&Us  fgeistesgestört.  Be- 
trem  des  psvchischen  Verhaltens  des  N.  ausserhalb  der  That  wurde 
festgestellt,  dass  N.  wiederholentlich  ohne  jede,  oder  auch  nur  geringe 
Veranlassung  hin,  Personen  in  gewaltthätiger  Weise  attakirte  Seit 
der  V  erheirathung  habe  sein  ganzes  Wesen  eine  sehr  erhebliche  und 
andauernde  Veränderung  erfahren,  die  übrigens  nicht  näher  geschi  1- 
dert  wird.  Er  mfisse  demnach  annehmen,  dass  der  sonderbare  und 
ungewöhnliche  Geisteszustand  des  N.  ein  angeborner  und  ererbter  sei, 
indem  bei  ihm  von  jeher  bestehende,  sogenannte,  constitutionelle 
Anomalieen  des  Denkens,  Handels  und  Ffihlens  vorhanden  seien.  Der- 
artige Zustände  werden  von  der  Wissenschaft  den  sogenannten  psy- 
chischen Entartungen  zugezählt.  Erage  man  nun  nach  bestimmten 
Abnormitäten  auch  in  den  fibrigen  Thätigkeiten  des  Nervensystems 
sowie  nach  anderen  körperlichen  Fehlem ,  wie  sie  in  den  Fällen 
der  psychischen  Entartung  neben  der  psychischen  Störung  vorhan- 
den sein  sollen,  so  seien  auch  diese  CompUkationen  bei  N.  vorban- 
den. Hierhin  gehöre  die  Sensation  auf  der  Brust,  sowie  die  ab- 
norm starke  Reacdon  auf  den  Genuss  geistiger  Getränke.  Als 
körperliche  Fehler  werden  phimosis  congenita  und  eine  massige 
Struma  angeführt  Dieser  habituelle  abnorme  Geisteszustand  des 
N.  musste  eine  Steigerung  erfahren,  um  sich  die  freie  Willensbe- 
stimmuns  bei  der  That  auszuschUessen.  Diese  Steigerung  erfuhr 
er  zunächst  durch  die  körperlich  anstrengende  Pflege,  welche  der 
Tbäter,  verbunden  mit  Nachtwachen,  der  erkrankten  Frau  widmete 
sodann  durch  den  Zustand  von  Schlafwachen,  welche  der  That  un- 
mittelbar voranging.  Das  Gutachten  weist  die  Annahme  der  Ent- 
wicklung einer  sogenannten  trandtorischen  Geisteskrankheit,  oder 
des  sogenannten  pathologischen  A£fekts  zurück  und  ist  vielmehr  der 
Ansicht,  dass  das  Handeln  des  N.  zur  Zeit  der  That  als  ein  triebar- 
tiges, impulsives  aufgefitsst  werden  müsse  welches  jede  Reflexion 
ansschloss. 

Auch  N.  selbst  habe  es  vergeblich  versucht,  sich  über  das  Mo- 
tiv der  That  klar  zu  werden.  N.  habe  nur  das  eine  Ziel  im  Auge 
Sehabt,  den  Leiden  seiner  Frau  ein  Ende  zu  machen,  wozu  ihm 
er  Revolver  als  das  geeigneteste  Mittel  erschien.  Der  Gedanke 
dass  seine  Frau  in  Folge  der  Anwendung  desselben  sterben  könne, 
war  ihm  eben  so  wenig  klar  bewusst,  wie  die  Absicht,  seine  Frau 
zu  tSdten.  Diesem  Gutachten  schlössen  sich  die  beiden  Verfasser 
des  erstinstanzlichen  Gutachtens  an  und  wurde  der  Beschuldigte 
hiernach  ausser  Verfolgung  gesetzt.  Der  juristische  Berichterstatter 
des  hochinteressanten  Falles  bringt  zuletzt  noch  einige  Zweifel  ge- 
gen die  thatsächlichen ,   Unterlagen  des  zweitinstanzUchen  Gutach- 


tdD9  zur  Sprache.  Hiertiacli  seien  die  angeblicbea  Gewa 
ten  des  N.  gegen  Dritte  gar  nicht  erwiesen.  Wären  sie  . 
erwiesen,  so  würden  sie  einfacher  mit  dem  ersten  Gut: 
Aasönsse  der  Stnrjn-  nnd  Drangperiode  zu  erachten  seil 
widerspricht  der  Annahme,  dass  K.  zur  Zeit  der  T 
mehr  gedacht  habe,  sein  späteres  Geständniss,  daas  er  des 
verbergen,  sogar  reratecn,  einen  gnostigen  Moment  abg 
die  Pflegerin  vom  Bett  wegpersnadirt  habe.  An  Hedika 
Erreichung  seines  Zwectes  konnte  er  nicht  denken,  weil 
nicht  zn  schlucken  vermochte.  Auch  übersehe  das  Gntac! 
N.  bereiu  bei  seiner  Mutter,  fast  5  Jahre  früher,  seine  An 
Todeslinderung  praktisch  zur  Anwendung  gebracht  hatte, 
nicht  blindlings ,  sondern  mit  zutrraender  Ueberlegv 
ersten  Aerzte  BcheiueD  ihm  in  der  Annahme  eines  hoc 
Effekts  das  Richtige  getroffen  zu  haben,  welcher  die  Zui 
fähigkeit  nicht  ganz  ausschloss,  Berichterstatter  ichliesst  : 
Citat  ans  Ton  Kraf  ft-£  bin  g's  Lehrbuch  der  Qerichtli 
chopathologie ,  wonach  es  für  die  Rechtspflege  von  grost 
tnng  sei,  Qarantieen  dagegen  zu  besitzen,  dass  nidit  die  1 
impulsiven  Irresein  das  Feld  gewinne,  das  früher  die  be 
Monomanien  einnahmen, 

Laddsberg  (Ostt 


III.   Personalien. 


Orf«nf   Stell«!.   I)   Königilnttar,  n. 

9}  M  e  I  ■  i  I,  AMitteBunt ;  &.  Wohnnng,  imihuiki  DeieDGBtiia(, 
AmeilSOOH.  ÜTv FrtnuMi  tBKaUum.  3)  DBran,  TolonUin 
fi.  StMlon,  mr  Ptmimii  ngtUuen.  4)  Sobireti,  VolonUin 
frei*  StMloB.  6)  ElebbOTf  (Bhefngaa),  III.  HOKuiet,  «ogM 
ti.  Stuioa.  6]  Lenbni  (ScblMiea),  II.  Volontiirant  lofei^  i 
Station.  7)  Halle  a.  Saala,  dwTcbiatr.  EUnik)  IL  Tolontlnr 
H.  tt,  Station,  t)  Sigmaiingen,  ResieniTiftt-Hediciiialrath^ 
ranberg  (DSateUorf),  a)  Aailitemant  9t»  M.,  fr.  Station,  b] 
«DOM.  fr.Sutlon.  10)  StapbaBifeld-Herde  (Elaaai),  . 
1.  Jaonar  1S80,  BOO  M.,  fr.  SuUon.  it)  Owinik  (PoaaB)  ^ 
lEOO  M.,  fr.  Wohnaog,  Haiinng,  Beleaebmitg  und  Wlaobe. 
berg  (Oitpreoiaan)  SAntitellin,  a.  Sioo  Uvk;  b.  1100 
freie  Statioa.  18)  Naitaa  (KaltwaMtr-Heilanttalt),  p«rehiat 
AMiitaniant,  I.  April,  1500  H.,  frei«  St.,  mooatliobe  Kandlgini 
Itn,  Chmtiti  (p«7ebiatr.  Klinik),  AMUteoaarat,  1.  Uin.  IB)  8 
Irrenanrtall,  Oirector.  16)  Die  Er  eiipbraieat «:  AI 
(Seblenrig),  Babllti  (CStlin],  Brkelem  (Aacfaen),  Hagei 
Labia«  (EOnigibarg) ,  Lneban  (LieglU),  LBnebnrg 
U5ra  (DSMeldoif),  liogilno  (Brombarg),  O  itaibnrg  i 
BendibBTg  (SehlMwig),  RSiial  (Eönigaberg),  Sebloel 
irerdar),  Sentbnrg  (Qambbinen) ,  Stnhm  (Harienwerdar), 
(Schteiwig),  Wablae  (KOnigiberg)  ,  W  ah  landa  r  r  (UKoi 
prlagniti   (Fotidam). 

Beaeitta  Siellan:  Lanb  na,  S.  AiU,  Ben  Di.  Sloll,  bMi 
Charit«. 

EiBB  nnt;  Prof.  Erb  in  Heidelberg  nm  Prof.  onUn.  In  Ldpdgg  ti 
mm  I.  April  an.  -~  Dr.  ^br.  *.  Krafft-Sblvg  in  Giaaran 
—  Dr    Sira«fs«r  Id  BoUaBd  ibb  Pbjrfeni  da«  KialMt  Bo] 
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ABisftiehooag:  Obttr-Med.-IUidi  Pr.  UpfoiADJi  in  Birkenfj^ld  erhialt  ^m  ^.it^ 
ttxknoä  n.  ClaiM  dei  Oldenburg.  Verdimstordenf.  ~  Dr.  Erlenmeyer 
in  Bendorf  vnrAe  snm  Shtenmiaglied  der  BoeiM  de  M^dicine  mentale  de 
Be]|yi9«9  emfnni. 

Todeefftlle:  SnnititnrAtli  Dr.  Bfip^ll,  Dktelor  der  Irr^naneltlt  in  SflUeiwig, 
TS  Jahre  alt  *r  Dr.  Boetteher,  Direetor  der  PiiT|itheilMpl9lt  in  Carltfeld. 


lY.  AB«ejgen. 


Neoer  Yer\^  von  J.  F.  BgBQMAHN  in  Wiesl»fcde n. 

Die  FunctionsprOfimg  des  Auges. 

äCentrale  Sehschärfe,  lachtaBB,  Gesichtsfeld,  blinder  Fleck. 

Für  Stnäirende  und  Äeräte* 

Von 
lu  k.  Uniirenrilila«>Profeaaor  in  Wien. 

mt  AbbfldimgeQ.    Geheftet    Preis :  1  Msrk  60  Pf, 

Dieae  Schrift  bildet  daa  dritte  Heft  der  Tom  VerCuser  heranagegebenen 
^Yoriri^e  ana  dem  Oeta^iimtgebiet  der  Angenheilknnde*.  Ueber 
Heft  I  nnd  üt  enthaltend:  Die  Syn^pathitcban  Augenleiden  liegen  die 
fünatigrten  Benrtheilnngen  der  gwammten  Presae  yor,  Ton  denen  nachitebend  einige 
«wangaweiae  mitgetheilt  weüAra, 

Dna  arate  Heft  aeblld^rt»  die  ,fttio)egiMfaen  Mbmente  ond  Sjmptomenreihen 
dar  aympadiiachen  Augenleiden  nnd  awar  in  aebr  encbopfender  und  dnrebwegi 
nn.f  g4|aa  originellen  Anaiebten  ipnd  eigenen  Erfabinngen.dea.Aptofa  ins- 
aendnr  Art  nnd  Weiaa«  Zugleich  ist  aber  auch  die  gesammte  einschlSgige  Literatur 
aahr  gewissenhaft  berftcksichtigt  und  yerwertbet.  Eine  fliessende  Sprache,  klare 
«nd  kidit  Teratftndliche  DmteUun|;  lasf eni  auch  ip  di^piem  Vortrage  die  bewfthrte 
Veder  dea  Verfasseis  nicht  iiy>;fnyfft 

FttrUffaf^ruehrift  für  praktische  HeOhrnde^  4878.  Bd.  IF. 

Was  die  Pathogenese  der  sympathischen  Augenleiden  angeht,  so  bespricht 
dar  Vtif.  eingehender  als  dies  Ton  anderen  Autoren  geschehen  ist,  den  Modus  nach 
ipalykpi  PMp  sich  dus  Snstandekommen  einer  Bntaftadnng  dea  sweiten  Auges  nach 
Reitnng  nnd  Bntifindung  des  einen  TenoataUen  habe.  Die  ganxe  Darstellung  ist 
«ina  Insaeiat  klare,  lebhaft^  vid  Vl^era^gende,  und  ea  fp|re  tan  hohen  Grade  wfin- 
aehanswartit  wenn  ^«  Toa  Verfasser  niedergelegten  Gmndsfttse,  welche  ans  der 
Bi£ihmng  Anderer  nnd  seiner  i|genen  OiMimng  abgalaiiet  sind  nnd  wohl  grossten 
Theilt  von  den  Faehgenosaen  aus  voUer  Ueberze^gung  unterschrieben  werden  kon- 
raeht  nnsgedehnte  Verbreitun|p  und  Beheraigung  bei  den  praktischen  Aersten 

■icirtap/ damit  die-Zabl-  der  durch  sympathische  Affbction  erblindeten  Augen 

klaianr  werde. 

PvoL  Sattler  (WAnbarg)  in  .Jenaer  Literatnneitnng*.  1879«  No.  18. 
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Archiv  fDr  Augenheilkunde.  Unter  Mitwirkung  hervorragender  Oph- 
thalmologen,  herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  E  n  a  p  p  in  New- 
Tork  und  Privatdoz.  Dr.  3.  Hirschberg  in  Bco^lin.  Jähr- 
lich 4  Hefte.    Preis:  16  Mark. 

Neben  Originalabhandlungeii  bietet  das  ArchiT  in  einem  syitemaU- 
sehen  Bericht  Über  die  Fortschritte  der  wissenschaftlichen  and  praktischen 
Aogenheilkande  ein  getreues  Bild  der  opkÜuUmologiiehen  Lüeraiur  des  in- 
Umdes  und  Auslandes, 

Kalter,  Dr.  H..  Compendinm  der  Physiologischen  Optik 
fttr  Mediciner  und  Physiker.  Geheftet  mit  3  lith. 
Tafeln  und  112  Holzschnitten.    Preis  7  Mark  20  Pfg. 

mit  erlftutemdem  Text 

Ton 

Dr.  Max  Schoiteliot, 

Assistent  am  patholologisch-anatomisehen  Institat  ra  Wfinbarg. 

In  Mappe.    Preis:  5  Mark. 

Diese  im  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Bind- 
fleisch  in  Wflrxbnrg  entstandenen  Tafeln  werden,  bei  dem  Mangel  an  praktischen 
Anschauungsmitteln  zu  massigem  Preis,  sich  durch  ihre  einfache  Dentuchkeit  als 
bildliche  Anleitung  zu  Obdnctionen  sehr  bedfirfniisgemäss  erweisen. 

In  dem  Verlage  von  Ad.  Bonz  &  Comp,  in  Stuttgart  ist 
soeben  erschienen  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen : 


3)ie  SoU/caM. 


Grundzüge  ihrer  Physiologie  und  Pathologie 


von 


it 


dirig.  Ante  der  Erlenmeye raschen  Anstalten  für  Gemftths-  und  Kerrenkranke 

KU  Bendorf  bei  Ck>blenz« 

Mit  3  in  den  Text  gedruckten  Holzschnitten  und  12  lithographirten 

Tafeln. 

gr.  80,  geheftet.    Preis  Mark  3.  — 


Bitte. 

Die  geehrten  Herren  Autoren  werden  im  Interesse  einer  sehnel- 
leren Berichterstattung  Aber  ihre  Arbeiten  um  Einsendung  von  8e- 
paratabdrficken  an  die  Redaetion  d.  Bl.  gebeten. 

Cobtons,  Baoh-  *  Kot«iidniek«rel  Ton|  Ph.  Werl«. 
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Fröschen  weniger  deutlich.  Gegen  0.  Berger  wird  die  Wirkung 
de8  Giftes  auf  Muskeln  und  Nerven  direct,  in  Abrede  gestellt,  da 
eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  motori- 
schen Nerven  nicht  constatirt  werden  konnte.  Die  Wirkung  des 
Qelseniium  bei  Kaltblutern  wird  als  auf  das  Gehirn  und  Bücken- 
mark deprimirend  mit  anfänglicher  Erregung  angegeben;  ferner 
wirkt  es  lähmend  auf  die  sensibelen  Biickenmarksleitungen  während 
die  motorischen  noch  in  einem  Zustande  erhöhter  Beizbarkeit  sich 
befinden.  Bei  Warmblütern  bewirkt  es  cerebrale  Erregung  mit 
folg^dev  Depression,  Erregung  und  Lähmung  motorischer  Bücken- 
marksbahneuy  endlich  Lähmung  der  sensiblen  Spinalbahnen.  — *  Die 
Versuche  mit  Gtels.  muriat.  (0,05  in  Äqu.  dest.  Glycer.  pur.  anna  6,0) 
ei^aben  keine  wesentlichen  Veränderungen  gegenüber  deo  beschrie- 
benen Erscheinungen.  Tremor  war  nicht  immer  deutlich,  Motilität 
und  Athmung  waren  sehr  bald  cestort,  Tod  in  Folge  von  Athmuogs- 
Lähmung.  In  den  ConjunctivaTsack  geträufelt  erfolgte  sehr  bald 
Mydriasis,  Die  Temperatur  sank  nach  anfänglichem,  gelinden 
Steigen  um  2,4^  G.  Die  letale  Mininmaldosis  für  einKanincnen  von. 
]  000,0  beträgt  0,0005—0,0006. 

Die  Tinctura  Gelsem.  e  radice  recente  ist  in  den  Wirkungen 
gleich  den  anderen  Praeparaten ;  die  kleinste  tödtiiche  Dosis  für 
ein  Kaninchen  von  1000,0  beträgt  0,6—0,7. 

Extr.  Gels,  liqu,  wirkt  wie  Tinctur  und  Alcaloid,  und  war  con- 
staut  Speichelfiuss  vorhanden.  —  Let.  Dosis  0,03—0,04.  Nimmt  Verf. 
die  toxische  Wirkung  für  den  Menschen  60  mal  so  gross  als  für 
das  Kaninchen,  so  findet  er: 

Von  dem  Sonnenschein'schen  Gelseminm  wird  0,03 — 0,06 
„      ,     TromsdorfiTschen  „  0,3—0,4 

,      ,    Wormley'schen  „  0,3 — 0,4 

von  der  Tinct  Gels.  «  48,0 

von  der  Tinct.  e.  rad.  recente        ,  36,0 

von  den  Extracten  d.  Verfs  „  1,8—2,4 

zur  Vergiftung  des  Menschen  hinreichen. 

Goldstein  (Aachen). 

17)  WDbrand  und  Binswanger:  Ueber  ascendirende  Neuritis  des 
Nerv,  optic.  bei  chronischem  Hydrocephalus  internus,  nebst  Bemer- 
kungen Aber  die  Faservertheilung  des  Sehnerven  in  der  retina. 

(8dik&  Oes.  f.  TSterL  Caltnr  ▼.  24.  Mai  1679,  Nro.  10  nach  Hirschberg's    C.  f. 

Ang«nheilk.    Juli,  p.  206.) 

Ein  unter  dem  Bilde  eines  Tumor  cerebri  erkrankten  Mannes 
zeigt  beiderseits  eine  periphere  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
und  ophthalmoskopisch  ausgeprägte  Stauungspapillen.  Die  Section 
ergab  einen  chronischen  Hydrocephalus  internus.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  erwies,  dass  beide  Sehnerven  in  der  Nähe  ihres  intra- 
oculiren  Endes  am  intensivesten  erkrankt,  dagegen  mehr  central 
normal  waren.  Am  linken  Sehnerv  waren  die  peripheren  Nerven- 
Cssem  atrophisch ,  während  die  centralen  intact  geblieben  waren ; 
die  degenerirte  Parthie  umgab  die  gesunde  gleichsam  gürtelförmig. 
Die  periphere  Gesichtsfeldbeschränkung  wurde  also  anatomisch  durch 
eine  Degeneration  der  peripheren  Fasern  des  Sehnervenstammes  be- 


dingt.  Verf.  zieht  darans  den  ScUqsb,  dass  die  die  Netzhantperi- 
pherie reraorgenden  Nervenfasern  nicht  im  Axentheil  des  Sebner- 
ren  verlaufen  könnten,  sondern  dass  die  peripheren  Sehnervenßiseni 
aacb  zur  Peripherie  der  Netzhaut  sehen  müssen,  während  die  Mac- 
luta  von  mehr  in  der  Äxe  des  Nerv,  optic.  verlaufenden  Fasern 
N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

er  die  Veränderungen  der  menschlichen  Pupille 

bei    der  Chloroformnarkose. 
beoaehr.  1879.    Nr.  13  folgd.  nach  Hirschb.  C.  f.  Augen- 
heilk.  p.  218.) 

itadium  der  Excitatiou  tritt  eine  gewöhnliche  Er- 
pillen  ein,  der  Bulbus  ist  nach  oben  und  innen 
rer  Narkose  verengt  sich  die  Pupille,  der  Bulbus 

heim  Erwachen  erweitert  sich  rasch  die  Pupille, 
chtungen  erweitert  sich  anfänglich  die  Papille  und 
m  erst  am  Ende  der  Narkose  wieder   enger  zn 

dritten  Kategorie  war  bei  Gollaps,  die  Pupille 
und  retiexlos.  —  Ais  allgemeine  Schlussfolgerungen 
.  werden,  dass  sich  in  der  Narkose  zuerst  die  Pupille 
Ji  erst  contrahirt.  Der  Moment,  wo  sie  sich  energi- 
)ezeichDet  den  Anfang  des  Nachlassens  der  Narkose, 
tralirt  sich  nicht  während  der  tieferen  Narkose, 
Beginne  des  Nachlassens  derselben.  Uebergänge 
eiden  Formen  kommen  anch  vor.  Erweitert  sich 
die  Pupille  abermals,  so  ist  drohende  Aphyxie  vor- 
Lpfel  stehen  anfangs  so  gerichtet,  dass  die  corneae 
t  sind,  dann  treten  dieselben  in  die  Mitte  der  Lid- 
[in-  and  Herbewegen  der  Bulbi  anf  Nachlass  der 
N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

er  wahre  Ursprung  der  motorischen  Nerven  des 

Auges  (3.  4.  n.  6.  Paar). 
Tro.  27.  1879  nach  Hirechb.  C.  f.  Augenhlk.  p.  227.) 
inat.  physiol.  Untersuchungen  an  Affenhirnen  stellt 
in  sehr  deutliches  Bündtil  vom  Kern  des  3.  Paares 
r  entgegengesetzten  Seite  hinüberzieht.  Dadurch 
ichzeitige  Contraction  des  rechlen  rectns  internus  und 
extemus.  Dieses  Nervenfaserbündel  ist  beim  Affen 
;  einer  der  beiden  Zweigen  über  in  den  Kern  des 

Dieser  Nerv  bezieht  seinen  Ursprung  vom  Kern 
18.  Daraus  erhellt,  dass  er  einen  Muskel  versorgen 
Ibus  nach  aussen  dreht.  Bei  der  Seitwärtsbewe- 
wirkt   er  zusammen  mit  dem  obliqus  inferior  dei* 

Seite,  aber  in  entgegengesetztem  Sinne.  Dem 
lischt  sich  der  Kern  des  Trocblearis  mit  der  hinteren 
s  vom  Oculomotorius.  Der  Trocblearis  decussirt  in 
nii  und  gebt  über  zu  dem  der  entgegengesetzten 
gc!>aftliche  Wirkung  der  beiden  obliani  erklärt  sich 
leinstäiaftlichen  Ursprünge  ihrer  Nerven. 

Nieden  (Bochnm). 
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20)  Prof  H.  Cohn :  Notiz  zur  Taback-Amblyopie. 

(Hirschberg  C.  B«  f.  Angenhlk.  1879.  Oetbr.  p.  300.) 

Verl  beobachtete  einen  Fall  von  Tabackamblyobie  bei  einem 
70j&brigen  Hernie  der  seit  dem  15.  Lebensjahr  täglich  12—15  Ha- 
Tannah-Cigarren  ohne  Schädignng  seines  trefflichen  Sehvermögens 
geraacht  hatte.  Nachdem  er  in  den  letzten  Monaten  erst  eine  Sorte 
holländischer  Cigarren  benatzt,  von  denen  er  täglich  die  gleiche 
Quantität  geraucht,  bemerkte  er  Abnahme  der  Sehschärfe  und  zwar 
bis  anf  Vao  resp.  V40  ^^s  normalen  Qrades.  Centrale  Farbenblind- 
heit fOr  roth  und  grün,  das  charakteristische  Symptom  dieser  Am- 
plyopie,  war  ausgesprochen  vorhanden,  die  chemische  Analyse  ergab 
das  auffallende  Besultat,  dass  die  schwere  Havannah-Cigarre ,  die 
Patient  ohne  Schaden  Jahrzehnte  lang  geraacht  hatte,  2,02^/o  Nico- 
tin enthielt,  während  in  der  „leichten^  holländischen  nur  hS%  Ni- 
cotin sidi  nachweisen  liess.  Allein  das  Gewichtsverhältniss  der  bei- 
den Sorten  gab  die  Erklärung  der  schädlichen  Wirkung  der  letzten 
Sorte,  da  die  Havannah-Cigarre  4,7  Gramm,  die  holländische  indess 
9,0  Gramm  wog,  also  Patient  trotz  gleicher  C^arrenanzahl  doch  jetzt 
fast  die  doppelte  Quantität  Nicotin  genoss.  —  (1,944  gegen  1,142 
frfiher  pro  die.)  —  Abstinenz,  Strychnininjection  etc.  brachte  in 
Efirze  das  Sehvermögen  wieder  auf  ^9  8:egen  V40  Mher. 

Nie  den  (Bochum). 


21)  von  KrafR-Ebhig  (Graz):  Lehrbuch  der  Psychiatrie  auf  klinischer 
Grundlage  für  praktische  Aerzte  und  Studirende. 

C3  B&nde,  1879.  Verlag  yon  Ferdinand  Enke  in  Stuttgart.} 

Mit   dem    vorliegenden   Werke  tritt  uns,  wenn  wir  die  allge- 
meine Psychopathologie   von  Emminghaus  und   die  noch  nicht 
ganz  fertige  Arbeit  von  D  i  1 1  m  a  r  mit  rechnen,  bereits  das  vierte 
Himd-    resp.    Lehrbuch    über  Psychiatrie   entgegen,  das  innerhalb 
der  letzten  2  Jahre  in  Deutschland   erschienen  ist,  und  unwillkür- 
lich frug  ich  mich  vor   Beginn  der  Lektüre :  Wirst  Du  etwas  rela- 
tiv vollständiges  und   viel  Neues  in  zwingender  und  ansprechender 
Form  finden  ?  Aber  bereits  die  ersten  20  Seiten  dieses  Lehrbuches 
fesselten  mich  durch  die  verständliche  Sprache,  den  klaren,  glatten 
Styl  und  die  ruhige,  objektive  Darstellungsweise  so,  dass  ich  mich  mit 
wachsendem  Vergnügen  in  ein  eingehendes  Studium  derselben  ver- 
tiefte.   Die  Lektüre  wirkte  um   so  erfrischender,  als  sich  mir  wäh- 
rend derselben  t unwillkürlich  der  Vergleich  mit  dem  Handbuch  von 
Schule  aufdrängte,  dessen  reiches,  schätzbares  Material  und  gros- 
ser wissenschaftlicher  Werth  leider  an  vielen  Stellen  durch  zu  bil- 
derreiche Sprache,  durch   ungewöhnliche  Diktion  und  zu  lange  Pe- 
rioden  an  frischer   unmittelbarer   Wirkung    verliert.    Allein  wenn 
wir  auch  von  der  äusseren  Form,  die  ja  bei  der  Beurtheilung  eines 
Werkes  erst  in  zweiter  Linie  kommt,  absehen  so  müsssen  wir  auch 
aus  inneren  Gründen  der  Arbeit  von  v.  Kr  äfft  den  Vorzug  geben. 
Die  Eintheilung  des  Stoffes  in  Sch.'s     Handbuch  scheint  uns 
nicht  80  organisch  zu  sein  wie  bei  v.  Er  äfft.  Das  Gleiche  gilt  von 
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scheint,  lässt  Verf.  dahingestellt  sein.  —  Bei  der  Prognose  der  Ver- 
erbung hat  er  hanptBachlich  auf  die  geistreichen  Ansichten  von 
Richarz  nnd  Jnng  recurrirt,  denen  zu  Folge  die  körperliche 
'  *  "  ' '  "  '  tezng  auf  die  Vererbunsefrage  sehr  bedeutsam  ist. 
eichnetBte  Capitel  in  diesem  Bande  ist  das  über 
agnoBtik.  Ich  mnss  betonen,  dasa  ich  noch  in  kei~ 
erke  über  Psychiatrie  eine  so  ausführliche,  klare, 
liehende  Anleitung  zur  Diagnostik  der  Geiateskraok- 
habe :  Sie  wird  ÄnfäDgern  geradezu  unentbefarlich 
imittelbar  an  dieselbe  anschliessende  „Schema  zur 
itersuchung"  enthält  alle  Punkte,  die  nur  irgendwie 
I  können,  und  wird  wohl  den  Beifall  jedes  erfahre- 
ßnden.  Schade,  daas  es  fiir  viele  Aerzte  höchst 
ir  ein  Muster  sein  wird,  nach  welchem  sie  sich  nie 
im  Interesse  der  Wissenschaft  wäre  das  Gegentheil 
erth.  —  Bei  der  Anführung  der  Kopfmaasse  ist 
einer  error  paesirt,  dessen  Correktur  er  wohl  nicht 
rd:  der  sogenannte  (Längen-)  Breitenindez  wird 
'ch  Division  des  Breitendurchmeseers  in  den  Längs- 
dten,  sondern  durch  Division  des  letzteren  in  den 
idurchmesser, 

ipitel:  allgemeine  Therapie  ist  nichts  wesentlich 
doch  hat  Verf.  überall  eine  rationelle  Anwendungs* 
Q  uns  zu  Gebote  stehenden  Heilmittel  anzuregen 
1  dieser  Richtung  beachtenswertbe  Winke  ertheüt. 
(SchloM  folgt.) 

Reinhardt  (Dalldorf). 

Lien  Über  die  primäre  Verrücktheit. 

(Inaugnr&l-DigMTtation, '  Dorpat  1879.) 
(Schiusa.) 

sllectuellea  Befangenheit  den  Wahnideen  gegenüber 
a    übrigen  wohlerhaltene  Intelligenz  der  Kranken. 

kann  jahrelang  bestehen  ohne  psychischen  Schwä- 
Itlich  ist  der  Verfolgungswahn  der  Kranken  mig:e- 
,  je  nach  seinem  Vorleben  und  Bildungsgrad.  Bald 
•e  Personen,  bald  Freimaurer,  Jesuiten,  Geistlich- 
,  Gericht«,  geheime  Polizei.  Diese  trachten  nach 
le  Varietät  der  chronischen  Verrücktheit  sind  die 
er  Querulanten.  Der  Wahn  ehelicher  Untreue  ist 
erfolgungswahn  verbunden.  Eine  lebhafte  Farbe 
kern  der  Verfolgung  durch  die  Sinnesdelirien  und 
lichste  Gestaltung  der  Verfolgungsideen,  der  Waha 
IS  man  ihm  mit  Gift  nach  dem  Leben  trachtet  weist 
fundamentale  Erankheltserscheinung  hin.  In  keiner 

haben  die  Sinnesdelirien  eine  so  hohe  Bedeutung, 
ezug  auf  das  Primadialdelirinm  der  Verfolgung, 
nestäuschung  entspricht  eine  neue  Wahnidee,  die 
n  Verfolgungswahn  untergeordnet  wird  nnd  diesen 
ticbt  nur  die  Sinnesdelirien  sind  ea  die  den  Vor^ 
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stellimgsiiihalt  verfälschen,  der  Kranke  sucht  auch  Allem  was  in 
Wirklichkeit  iForgeht,  eine  geheime  schädliche  Absicht  beizulegen, 
er  sucht  eine  sua  res  agitur  (Hagen).  Diese  gegliederten  und  sys- 
tematisirten,  mit  den  Sinnesdelirien  in  engster  Beziehung  stehenden 
und  in  der  Summe  ihres  Inhalts  durch  Jahre  gleichbleibenden  Wahn- 
Torstellungen  bilden  auch  das  pathognostische  Merkmal  der  ganzen 
Gruppe  der  primären  Verrücktheit  überhaupt.  Eine  wichtige  kli- 
nische Erscheinung  der  Verrücktheit  ist  ihr  remittirender  Verlauf. 
Die  Wahnvorstellungen  können  für  einige  Zeit  verblassen,  oder 
doch  weniger  häufig  sich  in's  Bewusstsein  drängen,  die  Sinnesdelirien 
für  Tage,  Wochen  und  Monate  ganz  aulhören.  Je  eclatanter  und 
sturmischer  die  Exacerbation  war,  desto  deutlicher  ist  die  Re- 
mission! zuweilen  zeigt  sich  dann  eine  Andeutung  von  Erankheitsbe- 
wusstsein.  Je  länger  die  Krankheit  besteht,  desto  mehr  macht  der 
remittirende  Charakter  dem  continuirlichen  Platz.  In  manchen  Fällen 
ist  jetzt  der  Verfolgungswahn  durch  Grössen  Vorstellungen!  ergänzt, 
zu  denen  der  Kranke  auf  dem  Wege  der  Reflexion  (Westphal) 
kommt.  Die  Verfolgungen  müssen  einen  Zweck  haben,  er  ist  un- 
tergeschobener Fürst  Prinz,  oder  Gott  Christus. 

Die  intellectueUen  Fähigkeiten  erweisen  sich  oft  nach  Jahren 
intact^  bei  andern  tritt  ein  gewisser  Grad  psychischer  Schwäche  ein. 
Heilungen  sind  selten  und  dann  nur  relativ. 

unter  acuter  Verrücktlieit  versteht  Verf.  die  bereits  von  West- 
phal als  besonders  bezeichnete  Form,  die  durch  plötzlich  —  anschei- 
nend in  voller  Gesundheit  —  mit  grosser  Gewalt  und  in  grosser 
Ausdehnung  aufspringende  Hallucinationen  charakterisirt  ist.  Das 
Aufijeten  der  Psychose  ist  so  stürmisch ,  dass  diese  auch  sofort 
dem  Laien  erkenntlich  ist.  Plusionen  und  Hallucinationen  folgen 
sich  so  schnell,  dass  der  Kranke  nicht  dazu  kommt,  diese  Erschei- 
nungen und  Erfahrungen  zu  ordnen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
erreicht  die  Incohaerenz  der  Wahnvorstellungen  einen  so  hohen 
Grad  wie  beim  Fieberdeliiium. 

Es  herrschen  auch  hier  hauptsächlich  Verfolgungsdelirien,  und 
zwar  mit  der  Färbung  des  Monströsen,  Unglaublichen  vor.  Die 
massenhaften  Sinnesdelirien  und  dadurch  erzeugten  Wahnvorstel- 
lungen, nehmen  bei  dieser  Form  die  ganze  Breite  des  Yorstellungs- 
leb^  ein.  Oft  föhren  die  beängstigenden  Wahnvorstellungen  zu 
einer  vasomotorischen  Innervationsstörung  (Präcordialangst).  Das 
motorische  Verhalten  ist  triebartig.  Es  zeigt  sich  Unruhe,  Unsi- 
cherheit und  Verworrenheit  der  Handlungen.  Einer  f oberflächlichen 
Beobachtung  kann  die  motorische  Unruhe  als  Hauptsymptom  erschei- 
nen und  die  Kranken  als  Tobsüchtige  gelten  lassen. 

Die  Heilang  ist  im  günstigsten  Fall  schon  nach  einigen  Tagen 
zu  bemerken,  die  Sinnesdelirien  lassen  wie  mit  einem  Schlage  nach, 
Krankheitsbewusstsein  ist  vorhanden ,  einzelne  Wahnvorstellungen 
werden  noch  festgehalten,  die  Reconvalescenz  vollzieht  sich  schnell. 
Häufiger  ist  ein  mehr  lytischer  Ausgang  durch  ein  allmäliges  Zu- 
rücktreten der  Delirien.  Die  Prognose  ist  günstig.  Der  Unterschied 
zwischen  hallucinatorischer  Exacerbation  der  chron.  Verrücktheit 
und  der  acuten  Form  documendirt  sich  in  dem  ausgebildeten  Ei'ank- 
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beitsbewnsstseiD  in  der   BecoBalescenz    bei    letzterer  Form,  das 

ersterer  feblt 

Bei  der  Besdireibang  der  hypochondrischen    Verrücktheit  folgt 

Vorf  <Min»  ^er  (Westpharechen)  Aoffassnng.  Diese  Form  Terlftul 
de  der  chronischen  und  bietet  wie  diese  typische  Bemessio- 
ie  ans  Hypochondrie  hervoi^gangen,  nnd  Wahnvorstel- 
peciOscb  hypocbondriscben  Charakter  während  des  gan- 
tsrerlanfes  sich  beobachten  lassen.  Man  kann  die  Hy- 
ne  milde  Form  der  VerrOcktheit  nennen,  aber  dessfaub 
Hypochondrie  durchaus  nidit  in  „hypochondrische  Ver- 
«rzageben.  Bald  sind  es  localisirte  hypocboadrische 
ie  den  Anfang  der  Krankheit  bezeichnen,  bald  ist  es 
les  GeflUi]  einer  krankhaften  Yerändening  des  Körpers, 
r  Hemmong  aller  Functionen,  die  sonst  mit  Leichtigkeit 
gingen. 

Erstellung  des  Krankseins  tritt  in  den  Vordergrund 
»ins,  der  Kranke  glaubt  sich  beachtet.  Aas  dem  Glan- 
leimen  Beobachtung  gehen  die  Verfoignngsideen  hervor, 
idrischen  Sensationen,  die  drückenden,  ziehenden  stechen- 
Bind  Erfolge  des  schädigenden  Einnusses  der  Feinde. 
1  werden  diese  Erscheinungen  allegorisirt.  So  entste- 
ll Hirn,  Herz,  Hagen ;  Organe  fehlen,  sind  verlagert 
n  Sinnesdelirien,  GrSssenwabn.  Die  Stimmung  ist  an- 
der Hypochondrie  gedrückt,  die  Depression  verliert  sich 
leben. in  die  Wahnrorstellungen.  Der  äussere  Habitus 
[en  ist  oft  interessant  durch  die  mannigfachen  Vorrich- 
Bekleidungen ,  wodurch  sie  die  schädlichen  Sensationen 
m  suchen.    Die  Prognose  ist  trübe. 

Männern  auf  masturbatorischer  Grundlage  enstandene 
rOcktbeit,  welche  (E  raf  f  t-E  b  ing)  beschrieben  bat, 
ier  hypochondrischen  Verrücktheit  aufs  Engste  an.  Sie 
sich  von  jener  im  Wesentlichen  nur  durch  die  Aetio- 
Kvalirende  Vorkommen  von  Geruchshallucinationen,  nnd 
ihnellen  Uebei^ang  in  allgemeine  psychische  Schwäche. 
Tische  Verrücket  ist  ein  Analogon  zur  hypochondrischen. 
OS  der  Hystrie  und  ist  ihr  Verlauf  genau  wie  bei  der 
eben  nur  fehlen  die  tjrpiscben  Hemissionen.  Sehr  oft  ha- 
nvorstelluDgen  erotische  Färbnng. 
nöre  VerrüdUheii,  verweist  Verf.  ganz  (a  u  f  S  a  n  d  e  r,)  nur 
der  Begri^  derselben  nicht  zu  weit  gefasst  werde.  Nach 
aditnngen,  ist  diese  Form  eine  klinisch  gut  defßrenzir- 
,ber  an  Frequenz  sehr  hinter  den  übrigen  zurück.  Verf. 
e  Berechtigung  noch  die  Notbwendigkeit  geflihlt,  wsitere 
Verrücktheit  aufzustellen,  da  alle  Fälle,  bei  deren  Be- 
im auch  der  Entwickelungsgang  der  Krankheit  bekannt 
liesen  Formen  unterordnen  liessen. 
■■  Diagnose  sind  genau  anamnestische  Erhebungen  tmer- 

elnen  Formen  der  Verrücktheit  unterscheiden  sich  von  dem 
jcnndäre  Verrflcktheit)dass  der  Verrückte  syst«* 
Jmrorstelluigen  hat,  die  er  mit  logischer  Sclülrfe  tu« 
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le  Originalieiie 


i. 

Mtteiier  Fall  von  Interferenz  von  „circulalrem  Irreseln"  bei 

Tabes  doralis. 

Von  FRANZ  MÜLLER, 
Privatdocent  an  der  Universitfit  Graz. 

Zu  den  bestgekannten  Erankkeitsformen  auf  dem  Gebiete  der 
Nervenpathologie  und  spec.  dem  des  B&ckenmarkes  gehört  unstreitig 
die  Tabes  dorsalis.  Eine  Reihe  der  trefflichsten  mit  Zuhilfenahme 
aller  Mittel,  welche  die  verschi^enen  medicinischen  Hilfswissen- 
schaften an  die  Hand  geben,  angestellten  klinischen  Beobachtungen 
haben  dazu  beigetragen,  die  Symptomatologie  dieser  Krankheit  — 
wenigstens  was  die  neurotische  Seite  anbelangt,  in  scharfen,  prägnanten 
im^  erschöpfenden  Umrissen  darzustellen.  Anders  steht  es  aber  mit 
der   Wfird%nng  der  concomitirenden  psychischen  Störungen.     Es 

4* 
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A^deningen  in  der  Gef&h  Isphäre  eine  reichliche  Quelle  f&r  allego- 
risdie  ümdeatongen,  Slasionen  und  Hallncinationen  abgeben  (VergL 
den  interessanten  Fall  von  Kirn).  Tigges beobachtete  einen  Fall 
mit  einfacher  Melancholie  nnd  einen  mit  Mel.  c  stapore;  v.  Erafft- 
Ebing  1  Fall  mit  finaler  mel.  Oeistesstömng.  Das  sind  die  Fälle, 
die  ich  in  der  Literatur  zerstreut  auffinden  konnte  —  sie  werden 
meinen  obigen  Ausspruch  rechtfertigen,  dass  die  Casuistik  von  Ta- 
'.bes  dors.  mit  complicatorischer  Geistei^rung  eine  höchst  spärliche 
ist  Es  mOge  mir  daher  gestattet  sein,  im  Nadistehenden  einen 
Fall  mitzutheilen,  der  in  mehr  als  einer  Hinsicht  von  Interesse 
sein  nnd  schon  deshalb  eine  allgemeine  Beachtung  verdienen  dflrfte, 
weil  eine  ähnliche  Beobachtung  meines  Wissens  bisher  nicht  gemacht 
resp.  in  der  Literatur  nicht  hinterlegt  ist. 

Oraf  0.,  gew.  hochgestellter  HiHtar,  56  Jahre  alt^  stammt 
ans  einer  Famflie,  in  der  Nervenkrankheiten  und  Psychopathien 
nicht  fremd  sind.  Vater  war  eine  melancholisch  angelegte  Natur 
md  von  grosser  Impressionabilität»  konnte  aus  ganz  geringfbgi- 
rai  Anlässen  in  Thränen  zerfliessen.  Er  starb  86  Jahre  alt  an 
l^phns.  Mutter  soll  nichts  Auffälliges  dargeboten  haben,  starb 
im  hohen  Alter.  Ueber  die  höhere  Ascendenz,  namentlich  die  männ- 
fiche,  konnte  ich  keine  Auskunft  erlangen. 

Von  3  Kindern  ist  Patient  das  jüngste.  Schwester  hysterisch, 
Iddet  an  Hemicranie.  Bruder  von  herkulischer  Qestalt  und  grosser 
krankhafter  Reizbarkeit,  klagt  oft  fiber  nervösen  Eop&chmerz. 
Fat  son  in  seiner  Kindheit  und  bis  zum  16.  Lebensjahre  gesund  ge- 
wesen sein,  wo  er  zum  ersten  Male  von  eigenthümlich  trftben  Qe- 
danken  befaUen  wurde,  die  ihn  erst  nach  längerer  Zeit  verliessen. 
In  den  nächsten  Jahren  kamen  öfiiers  solche  traurige  Stimmungen 
fiber  ihn,  doch  waren  sie  nie  von  solcher  Intensität,  dass  sie  ihn 
im  Dienste  gehemmt  hättra.  Ungefähr  mit  dem  20.  Lebens- 
jahre waren  sie  ganz  verschwunden.  Ausser  einer  Intermittens 
hatte  er  keine  nennenswerthe  fieberhaftie  Krankheit  fiberstanden. 
Im  Jahre  1857  litt  er  an  linksseitiger  Abduscenslähmung,  die  noch 
einer  sechswOchentlichen  Behandlung  vollständig  gewichen  war. 
Mach  dem  Feldzuge  vom  J.  1866  erbankte  er  fangeblich  in  Folge 
sdiwerer  Steapazen)  an  Diplopie  und  „rheumatoiden''  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Zu  diesen  Symptomen  gesellten  sich 
q^ter  Störungen  der  Locomotion  hinzu,  bestehend  in  einer  Unsicher- 
heit des  Gehens,  besonders  im  Dunkeln,  die  im  Laufe  der  folgenden 
Jahre  langsam  aber  stetig  zunahmen.  Nur  einige  Male  scheint  es 
xa  kurzem  Stillstände,  ja  sogar  zu  deutlichen  Remissionen  gekom- 
men zu  sein,  so  namentlich  im  Jahre  1869,  wo  Fat.  sich  einer  hy- 
drotherapeutischen Cur  unterzogen  hatte.  Im  Jahre  1870  aber 
ezacerbirten  die  locomotorischen  Symptome,  es  stellten  sich  femer 
Dysmie  und  Almahme  der  Geschlechtsfunctionen  ein.  Im  Herbste 
desselben  Jahres  wurde  Fat  ohne  jede  Ursache  plötzlich  niederge- 
schlagen, in  sich  gekehrt^  einsilbig  und  von  beständiger  Sorge  iflr 
sich  nnd  seine  Familie  geplagt.  Er  verliess  sein  Zimmer  nicht 
mehr,  empfing  keine  Besuche  und  blieb  oft  tagelang  zu  Bette. 
Der  Conversation  folgte  er,  wann  Oberhaupt  eine  möglich  war, 
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nar  langsam  und  tr&ge.  Das  Einzige  was  ihn  nicht  unangenehm 
berührte,  war  das  Anhören  eines  Vorlesers. 

Der  Schlaf  war  nicht  gestört,  dagegen  war  die  Esslust  wesent- 
lich vermindert.  Jedesmal  mnssten  ihm  die  Speisen  besondere  vor- 
gegeben werden.  Die  Eörperemährnng  soll  damiUs  sichtlich  zurück- 
gegangen sein.  Dieser  Gemflthszustand  währte  in  fast  gleicher  In* 
tensität  bis  zum  Frühjahre  1871,  nur  ab  und  zu  soll  es  halbe  oder 
auch  ganze  Tage  gegeben  haben,  wo  Fat  spontan  auf  die  Promo- 
nade ging,  Besuche  machte  und  so  heiter  war  wie  in  gesunden 
Tagen.  Doch  hatte  schon  der  nächste  Morgen  die  ganze  Hoffnung 
zerstört,  welche  die  Umgebung  an  diese  ephemere  Besserung  ge- 
knüpft hatte. 

Erst  im  genannten  Frühjahre  war  das  „Gemüthsleiden"  eines 
Tages  plötzlich  vollständig  verschwunden.  Abends  zuvor  noch  trau- 
rig und  verschlossen,  erwacht  er  Morgens  heiter,  glücklich  und  ge- 
sprächig. Nichts  hält  ihn  nunmehr  im  Zinuner  zurück.  Schon  um 
6  oder  7  Uhr  Früh  befindet  er  sich  auf  der  Promonade  und  weiss 
nicht  genug  die  Schönheit  der  Natur  zu  bewundem,  unzählige 
Projecte  und  Beisepläne  werden  geschmiedet.  Er  ist  unermüdlich 
im  Besuchemachen  und  weiss  immer  etwas  Neues  und  Interessantes 
zu  erzählen.  —  Diese  «sehr  gesunde  Zeit**,  so  wird  sie  von  seiner 
unmittelbaren  Umgebung  bezeichnet,  hielt  aber  nicht  länger^  denn 
circa  4  Monate  an.  Dann  kam  ganz  plötzlich  und  unvermuthet 
wieder  das  früher  geschilderte  ^^Gemüthsleiden'',  das  erst  nach  Mo- 
naten verging,  um  aber  nach  einer  längeren  „sehr  gesunden  Zeit*' 
stets  wiederzukehren. 

In  welchen  Monaten  diese  Zustandsformen  eintraten  resp. 
schwanden,  liess  sich  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  nicht  eru- 
iren.  Hingegen  wird  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dass  diese  6e- 
müthsänderungen  nicht  immer  zur  selben  Zeit  eintraten  und  dass 
diesbezüglich  Differenzen  von  Wochen  und  Monaten  vorkamen. 
Nur  die  Intensität  derselben  sei  im  wesentlichen  unverändert  ge- 
blieben. 

Im  Jahre  1878  war  die  Schwermuth  gegen  Ende  August  ein- 
getreten und  dauerte  bis  letzten  März  v.  J.  Am  1.  April  war  er 
psychisch  wieder  „ganz  gesund  und  sehr  au^eräumf. 

Im  Monat  Mai  hatte  ich  das  erstemal  Gelegenheit^  den  Pat, 
in  dessen  Familie  ich  als  Hansarzt  gerufen  war.  zu  untersuchen. 
Ich  constatirte:  Körper  über  mittelgross,  panniculus  adiposus  ziem- 
lich mächtig,  Musculatur  kräftig  und  stramm.  Brust-  und  Bauch- 
organe normal.  Exquisit  schleudernder  Gang,  Brach-fiomberg'- 
sches  Phänomen,  Sensibilitätsabstumpfidng  an  beiden  Füssen,  mangel- 
haftes Bewusstsein  der  Lage  und  passiver  Bewegungen  der  Beine, 
Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes,  spinale  Myosis,  Dysurie  und  Titil- 
latus.  Schmerzen  in  den  Beinen  fehlen.  P.slOO|  klein,  weichi 
fieberlos. 

Bei  dieser  Untersuchung  fiel  mir  aber  ausserdem  die  ausser- 
gewöhnlicbe  Gesprächigkeit  und  Lebhaftigkeit  des  Patienten,  ganz 
besonders  aber  die  Versicherung  au^  dass  er  sich  sehr  wol  und  msch  ja 
glücklich  fühle.    Patient  erzählte  mir  weiter  eine  Beihe  von  Pnn 
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McteOt  uiter  Anderen,  dass  er  in  einem  benachbarten  Gnrorte  ohne 
wissen  seiner  Gemahlin  eine  Villa  bauen  werde,  nm  ihr  damit  eine 
üeberraschimg  zn  bereiten,  dass  er  an  demselben  Orte  aas  eigenen 
Mitteln  aneh  eine  Schnitzschule  errichten  und  erhalten  werde,  um 
dem  ftrmeren  Theile  der  Hewchner  eine  neue  Erwerbsquelle  zu  er- 
öffnen. Augenblicklich  wurden  mir  auch  die  verschiedenen  Baupläne 
gezeigt,  dieselben  fiberschwenglieh  gelobt  und  gepriesen  und  mir 
Tersichert,  daiss  der  Bau  Dank  seiner  eigenen  Oberleitung  und  sei- 
ner iForzOgUchen  Spekulationen  ausserordentlich  billig  zu  stehen 
komme. 

„Zwar  hätten  ihm  seine  Freunde,  wie  er  sagte,  davon  abgera- 
ÜHNHf  aber  in  diesen  Abmahnungen  spiegle  sich  eigentlich  nur  ihr 
Neid  ob  des  billigen  Baues  wieder "*. 

Ans  der  Art  und  Weise,  wie  mir  dies  alles  mitgetheilt  wurde, 
sowie  ans  dem  umstände,  dass  die  Vermögensverhältnisse  des  Fat.  zu 
diesen  Projecten  in  keinem  annährend  adaequaten  Verhältnisse 
standen,  konnte  nicht  unschwer  auf  eine  Störung  der  psychischen 
Functionen  auf  einen  Exaltationszustand  geschlossen  werden.  Auf 
meine  Erkundigungen  bei  der  Familie,  ob  nicht  schon  frfiher  psy- 
chische Störungen  an  dem  Fat  beobachtet  worden  wären,  erhielt 
ich  sehr  werthvoUe  und  meine  Vermuthung  bestätigende  anamnesti- 
sehe  Daten,  die  ich  in  nuce  oben  mitgetheilt  habe. 

Während  der  nicht  depressiven  Zeit  wurde  Fat  von  seiner 
Famüie,  wie  schon  früher  erwähnt,  als  psychisch  nicht  krank,  son- 
dern geradezu  als  „sehr  gesund**  angesehen,  wogegen  ihn  seine 
Frcnnde  und  Bekannten  als  exaUirt  bezeichneten.  Während  der 
Bichsten  Monate  hielt  die  gleiche  Geschäftigkeit  an,  fortwährend 
ist  Fat  unterwegs  —  er  ist  der  Visitenmacher  par  excellence  r-  er 
erflbiigt  keine  ^it  um  seine  Correspondenz  selbst  zu  erledigen  — 
ein  eigener  Sefaretär  wird  hierfBr  angenommen.  Ein  rastloses  und 
vielseitiges  Schaffen  und  Treiben  bekundet  der  Fat  Seine  Miene 
ist  heiter,  ausdrucksvoll.  Das  Gesicht  gesund  und  frisch,  nie 
eongestionirt  Intelligenz  intakt,  Gedächtniss  prompt  reagi- 
reod,  von  SjjrachstOmng  keine  Spur.  Schlaf  kurz,  nur  wenig  ge- 
stört Appetit  gut,  Darmtunction  normal.  So  blieb  der  Zustand 
bis  znm  2.  August  Die  Nacht  vom  2.  bis  3.  verlief  fast  schlaflos, 
ebenso  die  vom  3.  bis  4.  Am  3.  zeigt  sich  eine  deutliche  Abnahme 
der  Activität  —  ja  am  4.  klagt  Fat  sogar  ttber  Ermfidung  und 
Abgaspanntheit  Am  5.  Morgens  ist  er  depressiv,  in  sich  gekehrt, 
gibt  auf  Ft^q^n  nur  sehr  langsam  Antwort  und  macht  sich  Vor- 
wBrfe  über  den  unsinnigen  Villenbau.  —  Die  nächsten  Tage  lipe- 
manisdiy  abnlisch,  ohne  Esslust 

G^cht  bls^,  Miene  traurig,  sorgenvoll,  Taedium  vitae. 
P=96,  klein.  Schlaf  gestört  Obstipation.  Am  12.  August  be- 
nutzt er  einen  unbewachten  Moment  um  den  Fistolenschrank  zu  er- 
brecbai.    Ein  glflcklicher  Zufall  vereitelt  ein  tentamen  suicidii. 

Auf  Opiuminjectionen  wird  Fat  beruhigter  und  zugleich  bes- 
serer Sdilaf  herbeigefiihrt  Ab  und  zu  kommen  Abende,  seltener 
ganze  T^^  wo  Fat  sich  so  frei  ftthlt,  dass  er  sogar  in  Gesell- 
sehaiten  geht  und   an  Unterhaltungen  lebhaften  Antheil  nimmt 
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Dach  schon  der  nächste  Morgen  lässt  ihn  wieder  gedrückt,  einsilbig 
passiv  nnd  mit  deutlichem  ErankheitsgefBhle  erscheinen.  Bis  aar 
Zeity  wo  ich  diese  Zeilen  schreibe  hat  sich  im  Erankheitsbilde  nichts 
geändert.  Nie  wurden  Wahnideen  oder  Hallncinationen  beobachtet. 
Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  ergibt  somit:  Bei  einem  directea 
Hereditarier  tritt  im  Verlaufe  der  classischen  Tabes  eine  deutlich 
ausgesprochene  typische  Psychose  auf,  die  nur  mit  einer  formalen 
Störung  des  Bewusstseins  verläuft  Die  Pßychose  ist  durch  zwei 
diametral  entgegengesetzte  und  aufeinanderfolgende  Zustandsformen 
—  Melancholie  und  Exidtation  (Manie)  charakterisirt  und  in  ihren 
Symptomen  vollständig  flbcreinstimmend  mit  dem  zuerst  von  Fa- 
Iret  (Le(2ons  Gliniques  de  M6dicine  mentale  1854)  aufgestellten 
Erankheitsbilde  der  Folie  circulaire.  Sie  bietet  vielleicht  noch 
dadurch  ein  besonderes  Interesse  dar,  dass  es  im  Verlaufe  der  melan- 
cholischen Phase  hie  und  da  zu  ganz  ephemeren  nur  Tage  oder 
halbe  Tage  dauernden  Durchbrechungen  des  depressiven  Zustandes 
durch  intercurrente  normal  erscheinende  Seelenverfassungen  kommt» 
ferner  dass  ein  intervallum  lucidum  nachweisbar  nicht  vorhanden  ist. 

Dass  es  aber  so  spät  zum  Ausbruche  der  psychischen  Störungen 
kam,  verleiht  dem  Falle  ein  besonderen  Werth  und  beweist,  dass  Uer 
Tabes  und  circuläres  IiTesein,  obwohl  beide  in  ganz  anderen  Be- 
dingungen wurzeln,  doch  in  einem  gewissen  aetiologischen  Abhängig- 
keitsverhältnisse zu  einander  stehen.  Die  schwere  erbliche  Belas- 
tung hatte  wohl  die  Basis,  die  Fraedisposition  fElr  das  Entstehen 
des  drculären  Irreseins  —  dieser  schwersten  Degenerescenzerschei- 
nung  —  abgegeben.  Doch  es  bedürfte  erst  eines  tief  in  das  Central- 
nervenorgan  eingreifenden  pathologischen,  anatomisch  nachweisbaren 
Processes,  um  den  latenten  psychischen  Symptomencomplex  auszulö- 
sen.  Was  Pubertät  und  gewöhnliche  wechselvolle  Lebensverhält- 
nisse nicht  vermochten,  das  brachte  die  Tabes  zu  Stande.  Auf  wel- 
chem Wege  aber  diese  Auslösung  erfolgte,  welcher  Art  der  eigentr 
liche  Mechanismus  war,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen  mid  mich 
nicht  in  billige  Hypothesen  ergehen,  nur  das  möchte  ich  aus  der 
Beobachtung  folgern,  dass  vasomotorische  Vorgänge  hierfUr  Wohl 
nidit  verantwortUch  gemacht  werden  können. 

Graz,  31.  Dezember  1879. 

IL 

Die  52«  Versammlung  deutseher  Ntturforscher  und  Aerito  m 

Baden-Baden  1879. 

(Fortsetsang.) 

XIV.  Otto  Binswanger :  Ei^erimenteUe  Beiträge  aur  Physiologie  der 

Orosshimrinde. 

Der  Vortragende  hat  eine  Reihe  von  ExatirpatJonsversucben 
des  sogenannten  motorischen  Rindengebietes  beim  Hunde  uiiternotfi- 
men,  um  durch  das  Stadium  eventuell  auftretender  secnndärer  De- 
generationen des  Rfickenmarkes  der  Frage  nach  der  fanctionellen 
Bedeutung  dieses  Rindengebietes  näher  zu  treten.  Die  Yersttohe 
wurden  &st  ausschliessUm  ah  jugendlichen  (6  Wocben  —  fr  M<MiMe 
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alten)  Hunden  ausgeführt  Nachdem  durch  Trepanation  das  moto- 
rische Gebiet  einer  Hemisphäre  biosgelegt  war,  wurden  die  electrisch 
erregbaren  Punkte  mittelst  des  Inductionsstroms  aufgesucht  und  die 
beireffenden  Kindentheile   mit  dem  Löffel   abgetragen.    Nach   Aus- 

Sleich  der  bekannten  Folgeerscheinungen  (nach  5 — 6  Wochen)  wurde 
ie  andere  Hemisphäre  in  gleicher  Weise  in  Angriff  genommen 
und  nach  erneutem  Ausgleich  der  Störungen  in  der  Umgebung  des 
ersten  Operationsgebietes  elektrisch  gereizt  und  exstirpirt  Gewöhn- 
lich gingen  die  Yersuchsthiere  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  die- 
aem  aritten  Versuche  zu  Grunde  (3  Wochen  —  3  Monate) ;  bei  einem 
Hnnde  gelang  es,  eine  längere  Lebensdauer  zu  erhalten  und  wur- 
den bei  demselben  im  Verlaufe  von  7  Monaten  5  Operationen  (3 
anf  der  linken«  2  auf  der  rechten  Seite),  immer  in  der  Umgebung 
der  erstbewirkten  Defecte  ausgeführt.  Bei  einigen  Hunden  wurde 
schon  bei  der  ersten  und  zweiten  Operation  zugleich  mit  den  elec- 
tiisch-erregbaren  Stellen  umfänglichere  Abschnitte  der  Umgebung 
entfernt  und  die  Thiere  längere  Zeit  (2 — 6  Monate)  am  Leben  er- 
halten. Im  Ganzen  wurden  an  23  Hunden  38  Mal  operirt  und  ge- 
lang es  bei  8  Hunden  trotz  zwei-  und  mehrmaliger  Versuche  eine 
längere  Lebensdauer  (2 — 7  Monate)  zu  erreichen. 

Die  Reiz-  und  Exstirpationsversuche  führten  zu  den  folgenden 
Ergebnissen: 

1)  Gerinffßigigej  nur  die  electrisch  erregbaren  Stellen  betreffen- 
de Exstirpationen  der  sogenannten  motorischen  Zone  führen  nur  zu  den 
TOribergehenden  Störungen  der  Motilität,  welche  wir  durch  die  Un- 
tersnchungen  von  Hitzig,  Ferner,  Munk  u.  A.  kennen  gelernt  haben; 
bei  jungen  Hunden  ist  nach  5 — 6  Wochen  ein  völliger  Ausgleich 
der  bewirkten  Ausfallserscheinungen  erreicht. 

2)  Nach  erfolgtem  Ausgleich  der  Störungen  gelingt  es  von 
Neuem,  in  der  Umgebung  der  Operationsnarbe  von  bestimm  ten,  aber 
in  ihrer  Lagerung  bei  den  verschiedenen  Versuchsthieren  wechseln- 
den Punkten  der  Rinde  aus  die  einzelnen  Theile  der  gegenüberlie- 
genden Körperhälfte  electrisch  zu  erregen.  Es  ist  jedoch  die  isdirte 
Erregung  der  einzelnen  Körpertheile  nicht  immer  möglich,  indem 
öfters  schon  bei  minimaler  Stromstärke  von  bestimmten  Punkten 
ans  die  ganze  gegenüberliegende  Eörperhälfte  mit  einer  Zuckung 
antwortet. 

3)  Nach  umßnglichen  Zerstörungen  des  sogenannten  motori- 
schen Rindengebietes,  seien  dieselben  durch  ein-  oder  mehrmalige 
Operation  bewirkt,  erhalten  wir  dauernde  Ausfallserscheinungen  der 
Motilität  und  Sensibilität  (Hitzig,  Goltz,  Munk  u.  A.)  sowie  der 
Gesanuntheit  der  psychischen  Functionen  (Intelligenz);  die  Yersuchs- 
thiere machen  den  Eindrnk  eines  Blödsinnigen  (Goltz).  Sehstör- 
nngen  im  Sinne  von  Goltz  und  Munk  wurden  niemals  beobachtet. 

4)  Nach  umfänglichen  Zerstörungen  gelingt  es  niemals,  für 
einzelne  Theile  der  gegenüberliegenden  Eörperhälfte  isolirte  Reiz- 
steilen  bei  electrischer  Reizung  der  Umgebung  nachzuweisen;  doch 
wurden  öfters  Zuckungen  der  gesammten  gegenüberliegenden  Eör- 
perhälfte beobachtet.  Ebenso  gelang  es  niemals,  selbst  nach  sehr 
nmfiinglichen  Zerstörungen  des  besagten  Gebietes  einer  Hemisphäre, 
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bei  electriscber  Reizung  der  anderseitigeu  intacten  Beizstellen  mit 
:en  Strömen  auch  ZuckuDgen  der  gleichnamigen 
ilösen. 

Q  aufa  3  angefahrten  Aosfailserscbeiniingen  zeigten 
e  nach  umfänglichen  Rindenexstirpationen  des  ge- 
huffällige  trophische  KrBcheinungen.  Uebereinstim- 
ei  denselben  nach  linkseitiger  Exstirpation  2  Tage 
1  ganz  rapide  etwa  handtellergrosae  Decubitusstel' 
berlipgenden  obern  Rückengegend,  welche  nach 
'  verheilten.  Bei  denselben  VersnchsthiereD  zeig- 
onatlicher  Lebensdauer  die  Extremitäten  der  ge- 
Eörperhälfte  einen  6  Mm.  geringern  Umfang  des 
jrschenkels,  als  die  der  Operationsstelle  gleichsei- 
i  einigen  doppelseitig  operirten  Hunden  war  die 
igehens  sehr  auffällig. 

ilaogem  Wohlbefinden  magerten  die  Thiere  trotz 
plötzlich  rapide  ab  und  gingen  zu  Grunde,  obne 
rcbeiiB  irgendwelche  KrankheitBsjmptonie  hervortro- 
irgend  welche  Todesursache  klar  legte.  Die  Eopfwun- 
ernarbt,  nirgends  Zeichen  einer  frischen  Meningitis 

Ein  constanter  Befund  waren  vereinzelte  kleine 
n  der  Schleimhaut  des  Magens  nnd  des  Dünndarms. 
scppisehe  Durchforschung  der  in  Miiller'scher  Fliis- 
lüäenmarJce  aller  Versuchslhiere,  tedche  nach  mehr- 
m  längere  Zeit  am  Leben  erhalten  worden,  ergab 
•.suUaie  hinsichtlich  einer  secundären  Degeneration 
^Systems.  Eine  genauere  Untersuchnog  der  zuge- 
igenen  Abschnitte  (Medulla  oblongata,  Pons,  Hiro- 
1  nicht  abgescbloBsen.  Für  jeden  Fall  aber  sind 
ier-  nnd  Seitenstrangbahnen,  die  nach  den  Flech- 
ihungen  ununterbrochen  von  dem  Hirnmantel  zu 
1  des  Rückenmarks  herabziehen,  in  ihrem  ganzen 
b  andere  Fasersjsteme  oberhalb  der  Pjraniiden- 
'  degenerirtsind,  ist  noch  genauer  zu  erforschen, 
ihenden  Ergebnisse  machen  es  höchst  wabrschein- 

den  besagten  Rindengebieten  des  Hundes  nicht 
mtrifagaler  Leitungsbahnen  zu  suchen  haben  und 
sehr  zu  Ungunsten  der  Ferrier'schen  AuSassungs- 
ihrscheinlich  wird  durch  diese  Befunde  die  Annahme 
adengebieten  die  dirccte  und  einzige  Endstation 
inen  des  Hundes  gelegen  ist.  Vielmehr  weisen 
bin,  dasB  die  Pyramidenfaserung  an  andern,  bis 
inten  Stellen  der  Grosshirnriode  oder  aber  der  tie- 
ihnitte  des  Centralnervensystems  endigt,  dass  also 

nur  eine  Nebenschliessung  von  dieser  tiefer  ge- 
hen Bahn  zu  den  Vorstellungsstätten  der  Gross- 
leo  ist.  Die  experimentell  gewonnene  Thatsacbe, 
en  beim  Affen  dauernde  Hemiplegieen  erzeugen, 
■bnisse  der  pathologischen  Untersachnngen  analo- 

beim  Menschen  nöthigen  nur  za  der  Annahme, 


—    66    — 

das8  bei  diesen  höchst  organisirten  Thieren  und  beim  Menschen 
die  Nebenschliessung  zur  Hauptbahn  geworden  ist,  indem  zum  Zu- 
standekommen aller  motorischen  Acte  eine  Erregung  der  Central- 
statten  dieses  Abschnittes  der  Grosshimrinde  benöthigt  ist  Da  um- 
fängliche Rindenläsionen  der  sog.  motorischen  Zone  bei  Richtigkeit 
der  letztgenannten  Auffassung  eine  dauernde  Ausserdienststellung  der 
Pyramidenbahn  bewirken  müsste,  so  hätte  auch  der  Befund  einer 
secundären  Degeneration  derselben  beim  Affen  und  beim  Menschen 
nichts  Befremdliches.  In  dieser  principiellea  Verschiedenheit  der 
anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  des  Centralnerven- 
Systems  des  Hundes  und  des  Menschen  liegt  die  Mahnung,  weiter- 
gehende Schlüsse  über  die  seelischen  Functionen  des  Menschen  von 
besagten  Thieryersuchen  nicht  herzuleiten. 

n.  Referate. 

37)  0.  Kahler  und  A.  Pick :    V^eitere  Beiträge  zur  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Centralnervensystems. 

(Arch.  f&r  Psych,  und  Kervenheilk.  X.  B.  I.  H.  1879). 

I.  Ein  neuer  Fall  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Hinter- 
Bnd  Seitenstränge. 

Das  Eücienmark  eines  39  jährigen  vielfach  unter  der  Diagnose 
«chronische  Myelitis*  geführten ,  an  Typh.  exanth.  verstorbenen 
SfanneSy  aber  dessen  Krankheitsgeschichte  nichts  Näheres  bekannt 
war,  bot  nach  der  Härtung  den  mikroskopischen  Befund  der  in 
der  Ueberschrift  genannten  combinirten  Erkrankungsform  der 
weissen  Stränge.  Im  oberen  Halstheil  fand  sich  ringförmige  Sderose 
des  ganzen  Querschnitts  und  der  innern  Abschnitte  der  Vorderstränge^ 
£s8t  totale  graue  Degeneration  der  Gotischen  Stränge  und  der  Pyra» 
midenseitenstrangbahnen :  Da  die  Randsclerose  in  diesen  Parthieen 
bis  an  die  Pyramidenbahnen  heranreicht,  so  ist  auch  die  Kleinhirn' 
seitenstrangbcJin  depenerirt.  Die  Grundbündd  der  Hinterstränge  und 
die  äusseren  Parthieen  der  seitlichen  Grenzschicht  der  grauen  Sub- 
stanz zeigen  partielle  Vermehrung  des  interstitiellen  Gewebes.  Die 
gnme  Substanz  unverändert.  Im  mittleren  Halstheil:  Degeneration 
der  Gollschen  Stränge  und  der  Pyramidenbahnen ;  Die  Sklerose  der 
Hinterstranggrundbündel  hat  erheblich  zugenommen,  sodass  nur  ein 
Abschnitt  derselben  in  der  Gegend  der  Hinterhörner  frei  bleibt  Die 
Randsclerose  hat  ebenfalls  an  Ausbreitung  beträchtlich  gewonnen.  Im 
untern  Halstheil  stösst  die  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen  an  die  graue  Substanz,  da  auch  die  „seitliche  Grenzschicht" 
derselben  sclerossirt  ist.  Die  Randsclerose  ist  noch  sehr  stark,  die 
Degeneration  der  G  o  1  Tschen  Stränge  an  Umfang  geringer,  dagegen 
die  Zones  radiculaires  posterieures  der  Hinterstranggrundbundel 
zom  grössten  Theil  degenerirt.  I#  der  grauen  Substanz  jederseits 
ein  Herd,  aus  sehr  brüchigem,  desintegrirtem  Gewebe  mit  sclerosir- 
ten  Gefassen  bestehend. 

Im  DorsaUheü  nimmt  die  Degeneration  der  Hinterstränge  nach 
mftten  gradatim  ab,  ohne  sich  übrigens  ganz  zu  verlieren.    Ebenso 
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die  Banddegeneration  der  Seitenstränge,  sodass  die  Kleinhimseiteii- 
strangbahnen  mehr  und  mehr  intact  erscheinen.  Aach  die  innern 
Abschnitte  der  Vorderstränge  sind  in  den  untern  Parthien  des  mitt* 
leren  Dorsaltheils  nur  noch  andeutungsweise  erkrankt. 

Dagegen  sind  die  Hinterseitenstrangbahnen  im  obem  und 
mittleren  Dorsaltheil  noch  ausgesprochen  sclerosirt.  Im  unteren 
Dorsaltheil  reichen  die  degenerirten  Hinterseitenstränge  bis  zur 
Peripherie  und  grenzen  in  den  hintern  Abschnitten  auch  hart  an 
die  HinterhÖrner.  Die  Glarke'schen  Säulen  sind  durch  den  gan* 
zen  Dorsaltheil  sehr  zellenarm.  Im  LettdentJieü  entspricht  die  Lage 
der  sclerosirten  Abschnitte  vollkommen  den  Pyramidenseitenstrang- 
bahnen. 

Bei  der  Besprechung  des  (durch  mehrere  Zeichnungen  illus- 
trirten)  Befundes  erklären  es  die  Verf.  zunächst  ausser  Zweifel,  dass 
es  sich  um  eine  systematische  Erkrankung  der  Pyramidenbahnen 
handle;  weniger  sicher  ist  die  Deutung  der  erkrankten  inneren  Ab- 
schnitte der  Vorderstränge  der  sclerosirten  Pyramidenvorderstrang- 
bahnen.  Mit  Bestimmtheit  ist  die  BetheiligUDg  der  seitlichen  Grenz- 
schicht der  grauen  Substanz  als  Erkrankung  per  contiguitatem  auf- 
zufassen, als  selbständig  erkrankt  dagegen  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahnen  anzusehen,  was  besonders  durch  die  mangelhafte  Zahl  der 
Ganglienzellen  der  Clark  e'schen  Säulen  unterstüzt  wird. 

Die  Ausbreitung  der  Sklerose  in  den  Hintersträngen  ist  zweifel- 
los ebenfalls  als  systematische  zu  deuten :  Die  strenge  Localisation 
derselben  im  obem  Halstheil  auf  die  Q  o  1  Tschen  Stränge,  im  untern 
Hals-  und  obem  Brusttheil  auf  die  Zones  radicul.  post.  (oder  die 
Bandelettes  grises  Charcot-Tierre  t's)  spricht  genugsam  dafiir. 

Ob  der  beschriebene  Fall  eine  combinirte  Systemerkrankusg 
in  dem  Sinne  einer  gleichzeitigen  und  durch  eine  gemeinsame  Krank- 
heitsursache bedingten  Affection  darstellt,  ob  eine  Gomplication 
eine  Systemerkrankung  mit  einer  oder  mehreren  anderen  vorliegt, 
wasen  Verf.  in  Anbetracht  des  unbekannten  klinischen  Verlaufs 
nicht  zu  entscheiden.  In  der  Deutung  des  Befundes  als  eines  Gemi- 
sches von  systematischen  und  asystematischen  Erkrankungen  wer- 
den   die  Verf.   dem  Standpunkt  F 1  e  c  h  s  i  g  s  gerecht 

(Schluss  folgt.) 

Eisenlohr  (Hambui^). 


38)  Sutberiand :  Gase  of  Hysterical  Chorea. 

(Journal  of  ment,  sc  Oct.  1879,  p.  398  399.) 

Eine  53  jährige  Frau,  die  schon  vor  25  Jahren,  also  damals 
bereits  28  Jahren  alt,  einen  Anfall  von  Chorea  hatte,  leidet  jetzt 
wieder  seit  sechs  Monaten,  nachdem  sie  einen  Tetanus  traumatigus 
überstanden  hat,  an  Chorea. 

Der  Fall  wird  deshalb  mitgetheilt,  weil  Chorea  in  diesem  Alter 

doch    nur  sehr  selten  vorkommt;    die  Diagnose  scheint  aber  nicht 

gegen  jeden  Widerspruch  gesichert  zu  sein.   Nach  der  mitgetheiltea 

kurzen  Beschreibung  des  Falles  wirft  die  Kranke  den  Kopf  Tag  und 

Nacht  von   einer  Seite  zur  anderen,  manchmal  werden  die  beider- 
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Mtlgeii  Extremitäten  in  die  Krämpfe  mit  einbezogen,  am  heftigsten 

Iflegen  diese  aber    links  im  Beine  nnd  besonders  in  den  Kaumus- 
eln  anfxutreten. 

K  r  n  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien)« 

Sd)  W.  B.  Kesteven :  Psendo  -  Muscular  Hypertrophy. 

(Joonu  ot  ment.  sc.  Oet  1879,  p.  399—400)« 

Der  V.  hat  die  Pseudo-Hypertrophie  der  Mnskeln  an  2  Brä- 
dern  beobachtet  und  in  der  citirten  Zeitschrift  im  April  1870  be- 
sdoieben.  Nach  dem  Tode  des  einen  theilte  er  den  Befond  im 
Ce&tralnerTensystem  cbend.  im  Januarhefte  1871  mit,  seitdem  ist 
auch  der  zweite  gestorben,  um  dessen  Sectionsbefund  es  sich  hier 
handell 

Auch  bei  diesem  fanden  sich  die  perivasculären  Bäume  auffiil- 
lend  erweitert,  die  Gefasswände  verdickt,  die  kleineren  Gefasse  selbst 
gewunden.  Auf  Durchschnitten  durch  das  Gehirn  und  Bäckenmark 
zeigten  sich  zahlreiche  zerstreute  weise  Flecke,  in  ersterem  Vso  bis 
Vsoo  i^  letzterem,  bis  Vi500  ongl.  Zoll  im  Durchmesser  gross. 
Innerhalb  derselben  waren  die  Nervenfasern  bis  auf  unbedeutende 
Beste  zerstört.  Die  Ganglienzellen  waren  nur  hie  und  da  etwas 
granulirt  nnd  pigmentirt^  sonst  aber  unverändert. 

E  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien), 

40)  FtGb$  (Wien):  Neuritis  in  Folge  hereditärer  Anlage. 

(Zehcnd.  klin.  M.  £.  Augenhlk.  Aogiut  1879.  p.  332.) 

Zu  den  bis  dahin  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  58 
FUlen  in  17  Familien  fQgt  Verf.  13  weitere  Fälle  in  3  Familien 
n^  bei  denen  der  Nachweis  geliefert  vnrd,  dass  es  sich  um  heredi- 
täre Neuritis  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnervenstammes 
bandelt  Die  Zeit  der  Erbankmig  liegt  zwischen  dem  21.  und  53; 
J^ire.  In  den  befallenen  Familien  waren  die  weiblichen  Mitglieder 
yerschont  geblieben,  obwohl  eines  derselben  die  Krankheit  auf  die 
Kinder  Bbertrug.  Die  Behandlung-  war  auch  in  den  Fällen,  wo  sie 
rechtzeitig  eingeleitet  wurde,  von  kemem  Erfolg  begleitet. 

N i ed en  (Bochum). 

41)  H.  Wlbraiid  (Hamburg) :  Eine  physiologisch-psychologische  Er- 

klärung des  Nystagmus. 

(Zebend.  klin.  MonatsbL  Kov«  1879.  p.  419.  £) 

W.  sucht  seine  Theorie  \  auf  das  Verhalten  des  Mittel-  und 
Kleinhirnes  zu  den  Grossbimhemisphären  und  der  Beziehungen  bei- 
d^  wiederum  zum  Auge  zurttckzuffihren.  Die  Bedingungen  zum 
Auftreten  des  Nystagmus  sind  demnach  dann  g^eben ,  wenn  die 
Thätigkdt  der  willk&rlich  motorischen  Augencentren  der  Grossbim- 
liode  g^enflber  der  reflectorisch-motorischen  Thätigkeit  des  Mittel- 
nd  Ueinhimes  beeinträchtigt  ist,  indess  die  centrifngale  Lei- 
tmgsbafan  vom  Mittel-  und  Kleinhirn  zu  der  Augenmuskulatur  aber 
unversehrt  erhalten  bleibt  —  Verf.  stQtzt  sich  auf  die  Resultate  der 
physioL  üntersuchungeii  ron  Vulpian,  Hitzig,  Goltz  und 
Ferrier,  enftwMl  ein  recht  coAij^lidrtes  Schema^  bei  dem  schon 


iriJffentlichte  Mn[nk'sc)ie  Entdeckong  des  Sehcentnmui 

nlaris  zor  Verwerthong  kommt  Verf.  stellt  auf  Grand 

)ten  Experimente  fest,  dass  nystagmiisartige  Bewegangen 

id  Liiier  vorkommen  nach  Keizang: 

lyrns  frontalis  sapor.  und  med.  and  des  Qjr.  angnlaris. 

obi  optici. 

lodens  des  4.  Ventrikels  und  Aqnaedactas  Sjrlvii. 

liedene  Stellen  der  Kleiahirnoberfläcbe. 

StSroDS  der  Gleichgewichtsrerhaitnisse  des  Mittel-  and 
himes  in  Folge  Verletzung  und  Reizung  der  mit  jenen 
en  in  Verbindung  stehenden  centripedalen  Bahnen  als 
ms  cerebelli  ad  pontem,  des  corp.  restiforme,  Beizung 
albcirkelfOrmigen  Canäle,  durch  Betinalreize,  und  durch 

des  Merr.  trigeminus. 

Nieden  (Bocbnm). 

int:  Zur  Str;chninwirknng. 

(Orif,  Anl.  f.  Opsthth.  XXV.  II,  p.  93  IT.) 

nstatirt  auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Beobach- 

Serade  d  i  e  SehstOmngen  der  Retina,  des  Sehnetrea 
irgans,  auf  welche  Sti-ycbnin  Einflnss  hat,  es  sind,  bei 
mig  sichtbare  materielle  Vei-änderangen  wahrgenommen 
brscheinlich  werden  es  desshalb  functionelle  StCruBgen 

sein,  anf  die  Strycbnin  corrigirend  einwirkt.  Je  mehr 
I  Cbarakter  psychischer  Erkrankungen  haben  (z.  B. 
einung  des  Hysterismus),  oder  von  psychischen  Eia- 
t  werden,  oder  reine  Reflezerscheinnngen  sind,  um  so 
Wirkung  des  Stiychnin  zu  erwarten.    Der  gemeinsame 

femer  ist  bei  solchen  Affectionen,  der  der  Schwäche, 
id  Lähmung.  Das  eigentliche  Gebiet  seiner  Wirksam- 
die  Amblyopien  ohne  erkennbare  materielle  Störung, 
noskopischen  Befund.  Die  Intoxications-Am^opien, 
1,  Taback,   Blei,   Chinin  sind  der  heilenden  Wirkung 

besonders  ghnstig.  Bei  den  Formen,  wo  sich  ala 
[omente  nur  deprimirende  psychische  Einflüsse  finden, 
che  btr.  des  Ueilresnltates.    Gewöhnlich  darf  man  es 

günstiges  Zeichen  für  die  Str^chninwirkni^  betrach- 
^  vorhandenen  Amblyopien  die  binocul&re  Fixation 
ist. 

Nieden  (Bochum). 

(Berlin):  Zur  Gehimanatomie. 


xtsa,  durch  gute  Gehirnschnitte  ülustrirten  Vortrag 
ier  nicht  im  Detail  wiedergeben,  nnd  beschränken  uns 
rung  der  aus  demselben  resultirenden  Ergebnisse.  Dia* 

Schweifkem  hat  keinen  Stabkranz. 

Aussenrand  ist  viel  mehr  von  einem  concentrisch  rer- 
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kafenden  Faserzage  gebildet,  welcher  wahrscheinlich  auch 
Balkenfasem  in  die  innere  Kapsel  fiberf&hrt 

3.  Auch  das  dritte  Glied  des  Linsenkerns  hat  keinen  Stabkranz. 

4.  Es  ist  yieLmehr  ein  neues,  der  Kinde  analoges  Urspmngs- 
gebiet  von  nach  abwärts  strebenden  Fasermassen. 

5.  Ein  eben  solcher  neaer  Faserursprnng  entstammt  dem  Schweif- 
kern  nnd  wird  dorch  dessen  vermeintliche  Himschenkelfa- 
serung  gebildet 

6.  Schweifkem  nnd  drittes  Qlied  des  linsenkems  sind  in  der 
That  ein  einziges  Ganglion  von  der  oben  angegebenen  Be- 
dentang. Den  aas  ihnen  entspringenden  Fasern  gehört  das 
zweite  nnd  erste  Glied  des  Linsenkems  gemeinschaftlich  als 
Darehgangsstation  an. 

Nachträglich  hat  M  e y n  er  t  sich  auch  ffir  das  Fehlen  der  Stab- 
kranzeinstrahlang  im  Schweifkern  und  drittes  Linsenkemglied  aos- 
gespiwhen.  Erlenmeyer. 

44)  W.  Kebbel :  A  Wooden  Beel  impacted   in  the  Vagina  of  an  In- 
aane  Woman,  nlcerating  the  Bladder,  and  getting  coverod  with  Phos- 

phatic  Calcnlus. 
(Joarn.  of  meni.  sc  Oct  1879,  p«  400-402.) 

Eine  Fran,  die  dnrch  viele  Jahre  an  chronischer  Manie  gellt- 
ten  hatte,  bekam  im  April  1.  J.  eine  schwere  Plenro-Pnenmonie, 
und  obwom  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Lange  zurfick  gingen 
blieb  sie  doch  schwer  krank.  Es  fand  sich  Eiweiss,  Blnt,  Schleim 
und  Eiter,  ausserdem  ein  starkes  Sediment  von  Phosphaten  im  Harne, 
bei  freiwilligem  Harnlassen  wurden  schneidende  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  angegeben,  es  bestand  beständiges  Hamtränfeln;  so 
das8  man  Gmnd  hatte  an  Blasenkatarrh  nach  einem  Blasensteine 
tmd  an  eine  Nierenerkrankung  za  denken.  Das  Sensorium  war 
sehr  benommen,  die  Kranke  wurde  immer  schwächer  und  starb  am 
2.  Joni 

Bei  der  Section  entdeckte  man  einen  Phosphatstein,  der  die 
Untere  Blasenwand  durchbrochen  hatte.  Auseinandergesägt  entpuppte 
wkh  derselbe  aber  als  eine  hölzerne  Garnspiudel  (reel)  mit  Phospha- 
tincmstationen.  Diese  mnsste  wenigstens  sechs  Wochen,  wahrschein- 
lich aber  einige  Monate  in  der  Blase  gelegen  haben.  Die  Kranke  die 
hänfig  an  erotischen  Anwandlungen  litt,  hatte  sich  offenbar  einmal 
die  Spindel  in  die  Vagina  eingeführt,  von  wo  aus  dieselbe  in  die 
Blase  dorcheiterte. 

K  r  u  e  g  (OberdöbÜDg  bei  Wien). 

45)  UrvAart:  Lacerations    of  the  Oesophagas  by  a  Fishtone;  Death 

from  Haemorrhage. 
(Jonn.  o£  ment  ac  Oct«  1879,  p.  402—405.) 

Ein  seit  Jahren  dementer  Kranker  mit  stark  herabgesetzter 
InteUigeoz  wurde  schon  seit  einigen  Monaten  nur  mit  kleingeschoit- 
tenem  Fleisch  genährt,  weil  er  die  Gewohnheit  hatte  alles  nngekaut, 
hastig    zn  verschlucken«    Oefrässig  wie  er  war,  nahm  er,  wenn  er 
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an  Kranken  ihre  ] 
I  war  er  am  7.  Mi 
iD,  ohne  daes  man 
in  Obnm  achte  SD  fa 
jid  starb  bald  de 

a  fond  sich  im  0 
qnergeBtellte  Fis 
andungen  des  Oe 
■A  sehr  nahe,  ohni 
iwebe  rund  um  de 
1  ibm  selbst,  soi 
nla  TOD  einem  Ges 
Krueg 


Ityel  (Tonloaae): 
aal.  raid.  pajtih.  18^ 
essanten  sehr  uml 
erwähnt : 
87  .  wurde  Paalii 
tzitch  und  zwar, 
BBgeübten  Vei^eh' 
len.  Morgens  9  U 
I  aus,  zerstörte  1 
,  ranfte  sich  die 
d  in  den  gemeint 
enhängender  Rede 
ie  sie  in  das  Asyl 
er^  war  und  s 
sein  glaubte,  zn  i 
dann  die  ganze  ( 
loe  wahrnehmbare 

hier  mit  einem  A 

on  das  Fehlen  eis 

lud   mehr  noch 

ignng  gesprochene 

uffallen. 

ener  Bernhignog  i 

Kampf  mit  dei 
,  wobei  der  objet 
roch  stand,  namet 
roblichen  Verletzu 
)  sich  zuerst  langt 
erdacht  auf  Simu 
.Qssert  wurde,  ge 
em  ersten  Anfall  ^ 

Imitationen  von 
ch    Verlaof  TOn 
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erfolgte  eine  derartige  Ermfidang,  dass  der  Anfall,  welcher  vielfache 
Zeichen  des  Gemachten  darbot  mit  einem  15  ständigen  Schlaf  der 
Kranken  abschloss.  Abermals  auf  den  vorliegenden  Verdacht  der 
Verstellang  aufmerksam  gemacht,  begann  sie  nun  alle  möglichen 
nervösen  Beschwerden  zu  simuliren  und  verfiel  so  lange  von  einer 
Ohnmacht  in  die  andere,  bis  ihre  Wärterin  sich  nicht  mehr  um  sie 
bekllmmerte  und  sie  eines  Tages  nur  mit  dem  Hemde  bekleidet 
auf  dem  kalten  Stubenboden  liegen  liess,  worauf  sie  sich  von  selbst 
erhob,  um  sich  in  ihr  Bett  zu  legen. 

Der  weitere  Theil  des  Gutachtens  beschäftigt  sich  mit  dem 
anamnestisch  erhobenen  Vorleben  der  R . .  .,  welches  aus  einer  un* 
unterbrochener  Kette  der  lasterhaftesten  Handlungen  und  der  ab- 
gefeimtesten Betrügereien  bestand  und  dabei  keine  positiven  An- 
haltspunkte betrefl^  einer  hereditären  oder  erworbenen  Disposition 
snr  psychischen  Erkrankung  darbot. 

Die  Diagnose  der  Simulation  stellt  Verf.  nicht,  ohne  vorher 
erwogen  zn  haben,  ob  nicht  die  Häufung  und  die  Art  der  angeführ- 
ten Beträgereien  (lange  Zeit  hielt  sie  eine  ganze  Gemeinde  in  Span- 
nung in  Folge  von  himmlischen  Erscheinungen,  welche  sie  zu  haben 
Toi^b)  an  sich  schon  als  die  Aeusserung  eines  abnormen  Geisteszu- 
standes erscheinen  möchten,  was  aber  bei  den  nur  zu  klar  zu  Tage 
liegenden  Motiven  der  jeweiligen  Vergehen  in  Form  der  schnödesten 
Habsucht  nicht  angenommen  werden  kann. 

Verf.  kommt  daher  nach  genauester  Würdigung  sämmtlicher 
recherchirter  Thatsachen  zu  dem  Urtheil,  das  P.  B.  in  der  Absicht 
sich  pecuniären  Vortheil  zu  verschaffen,  ein  unsittliches  Attentat 
ihres  Dienstherrn  gegen  ihre  Person  und  eine  darauf  folgende  Geis- 
tesstörung simulirt  hat  und  zwar  mit  so  viel  Geschick,  dass  ein 
ai^esehener  Kaufmann  einen  vollen  Monat  in  Folge  ihrer  lügoeri- 
ncben  Angaben  laut  richterlichen  Spruchs  im  Gefängniss  zubringen 
muBste^ .'  Engelhorn  (Winnenthal). 

ni.  Personalien. 

Offene  Stellen,  l).  Konigilntter,  II.  ABSütensaKt,  1000  M.  fr.  Station. 
2)  M  e  r  f  i  g,  Ascistenzant ;  fr.  Wohnung,  Heiznng,  Beleachtnng,  WSsche  nnd 
Arznei  1 200 M.  NnrPrenBsen  ragelassen.  3)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nnr  Frenssen  ragelassen.  4)  Eichberg  (Rheingan),  III.  Hfilfs* 
erst,  sogleieh,  900  M.,  fr.  Station.  5}Lenbns  (Schlesien),  II.  Volontair- 
aist  sofort,  600  M.,  freie  Sution.  6)  H  a  1 1  e  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  a)  II. 
VolontiLrarat,  600— 1200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  7)  Sigmaringen, 
Regiemngs-Medicinalrath-Stelle.  8)  6rafenberg(Dässeldorf),  a)  Assistenz- 
ant900  M.,fr.  Sution.  b)  Volontürarzt  600  M.  fr.  Station.  9}  Stephan s- 
feld-Hörde  (Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Jannar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
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tor.  14)  Hil  bürg  hausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  15) 
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17)  St.  Urban  (Canton  Luzem),  n.  Arzt  und  stellrertr.  Director.  18) 
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werdec),  ToDdern  (Scb 
(EöolKibent),  Weaiptii 
iBiileben}. 
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Anzeigen  werden  nur  > 
(CommisaionETerlag)  aafgenc 
me^  znznsendeu. 

BENDORF  bei  Coh 


OieExi 


An  der  BraDdenburgi 
soll  die  Stelle  eines 

Volo 

dem  ausser  freier  Station  t( 
450  Mark  nnd  vom  KÖDigli 
neration  von  600  Mark  gen 
besetzt  werden. 

Dem  Königreich  Frettsa 
watet  Beifiignng  der  Zeugni 
Ijebenslanfs 

lintltttf 

an  den  Unterzeichneten  eini 
Eberswalde,  den 
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le  Originalieiie 


I. 

Zur  Nosologie  der  Tabes  dorealis. 

Von  Prot  Dr.  BERGER, 

dirigir.  Arst  des  Stadtischen  Armenhauses  in  Breslau.  * 

Da  ich  voraussichtlich  in  der  nächsten  Zeit  nicht  dazu  kommen 
werde,  eine  schon  längst  geplante  ausführliche  Zusammenstellung 
und  Verarbeitung  meines  Materials  über  Tabes  dorsalis  zu  vollen- 
den, so  erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  einen  kurzen  Hinweis  auf 
zwei  von  mir  beobachtete,  wie  ich  glaube,  neue  Tbatsachen,  die  fEbr 
die  Nosologie  der  ebenso  wichtigen  als  interessanten  Krankheit  nicht 

ö* 
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ohne  Bedeatang:  erscheinen  dürften.  Bie  erste  istmir 
reren  Jahren  bekannt  nnd  betrifft  ein  eigentkiindich 
ibilität  im  Krankheitsverlaufe  der  Tobe. 
[  von  Tabeskranken  mit  bereits  ToUto 
)rgeschrittenem  Symptomencomplez  wähl 
tungszeit  durch  wiederholte  Sensibilität 
bnahme  des  Tastsinns  and  des  cutanei 
ind  in  seinen  Einzelheiten  genau  registi 
i  einer  nach  Jahren  erneuten  Üntersu« 
:  welcJien  inäess  das  Leiden  unaufhaitsi 
schliesslich  das  sogenannte  paraplegif 
I,  zu  meiner  nicht  geringen  Verwunde 
Hituiion  der  Hautempfindlichkeit,  theil 
lg  der  Störungen  einer  früheren  Krank! 
e  sieb  sogar  an  den  vorher  anästhetiscl 
me  Uyperalgesie.  Bei  diesen  KranJcen 
<ueh  im  icdteren  Vorlaufe  ihr  normales  V 
bachteten  Fällen  bis  zum  Tode.  Die  ii 
1  gemachte  Obduktion  ergab  eine  hoc! 

18. 

iben  von  dem  nosologischen  Interesse 
iutliche  Verminderung  der  Hantsensibil 
trotz  fortschreitender  Krankheit  einer  i 
estitution  fähig  ist,  verdient  dies  Verhall 

Frage  von  der  spinalen  Empfindangsle 
Desondere  Berücksichtigung.  Ich  denk 
)pischen  Analyse  des  oben  erwähnten  '. 
aderweitiger  Beobachtungen)  demnächst 
sugehen  Schliesslich  bemerke  ich  am 
ahnte  Verhalten  nur  auf  die  cutane  Senf 
f  die  der  tiefer  gelegenen  Tbeile.  Grad 
i  solchen  Kranken  normale  Hautempfind 
eration  des  Kfuskelsinns  constatiren  ki 
itender  Weise  die  Selbstständigkeit  def 
längigkeit  von  den  durch  die  sensiblen  . 
ipflndnngen.  — 

eite  hier  mitzutheilende  Thatsache  stUI 
Beobachtnng.    Vor  mehreren  Monaten 
T  höherer  Eisenbahnbeamter,  der  den 
igen   Symptomencomplei    der    Tabes 
des  Leidens  war  etwa  10  Jahre  zorücli 

sich  die  ersten,  Anfangs  wenig  beachte 
ntensität  ausgezeichneten  sehr  pathognosi 
ngesteilt  hatten,  deren  Farozysmen  m 
r  Hauthyperalgesie  und    mit  localen 

nnd  den  oft  Wochenlangen  Gebrauch 
notbwendig  machten.  Vor  6  Jahren  ti 
;wa  seit  derselben  Zeit  rasch  zunehmende 
ren  den  häufigen  Gebranch  des  Käthe 
Ler  Harnröhre  nnd  des  Anus,  bisweile 
oehrerra  Jahren  angeblich  zwar  ziunli 
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Erectionen,     doch     keine    Ejacnlatjon     (das    jüngpite     Kind    7 
Jahre  alt,   keine  nachweisbare  Läsion  der  Sexaal-Organe);  taubes 
GeßU  der  Unterschenkel  nnd  Fasse,  besonders  der  Sohlen  und  seit 
iSnger  als  4  Jahren  deutliche  ataetische  Erscheinungen.   Im  letzten 
Jalve  auffallende  Abnahme  der  allgemeinen  Ernährung.    Status: 
Blassgelbes  fahles  Aussehen,   allgemeine  Abmagerung.    Cutane  und 
mnscd&re  Anaesthesieen    an   den     »unteren   Extremitäten,  beson- 
ders   hoche^ige    Analgesie    der    Unterschenkel;    sehr    starkes 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  beim  raschen  Umdrehen  etc. 
Unmöglichkeit  ohne  Unterstützung  auf  einen  Stuhl  zu  steigen,  deut- 
liche Ataxie  bei  Präiung  complicirter  Einzelbewegungen,  besonders 
bei  geschlossenen  Augen ;  das  Gehen  in  der  ^tube  etwas  schwankend 
und  unsicher,  doch  kein  ausgesprochener  Hahnentritt  Massige  Myo- 
sis  Spinalis  (bei  ungestörtem  Sehvermögen),  hochgradige  Parese,  oft 
Paralyse  des  Detrusor,  Obstruction,  seit  5  Jahren  ohne  nachweis- 
bare Ursache  totale  Anosmie*).   Ahsdutes  Fehlen  der  Patdlar'  und 
Aekälessehnenreflexe.  —  Ueber  die  Diagnose  des  hier  skizzirten  Fal- 
les konnte  dem  Gesagten  gemäss  nicht  der  geringste  Zweifel  be- 
stehen und  die  Prognose  musste  der  langen  Dauer  entsprechend 
&st  absolut  ungtlnstig  gestellt    werden.     Dem    Kranken   wurden 
Argent.  nitricum  und  tsi^liche  Halbbäder  von  24—20^  angeordnet. 
Naich  mehrfachen  brieflichen  Berichten  von  auffallender  Besserung 
aller  Beschwerden  hatte  ich  vor  c.  3  Wochen  Gelegenheit,  den  Kran- 
ken von  Neuem  eingehend  zu  untersuchen  nnd  ich  war  von  der  in- 
zwischen eingetretenen  Veränderung  —  sehr  wesentliche  Besserung 
fast  aller  einzelnen  Symptome  und  auffallende  Erkräftigung  des 
Allgemeinzustandes  —  gradezu  frappirt.  Ein  derartiges  Zurückgehen 
der  Erscheinungen  bei  einer  seit  fast  einem  Decennium  in  langsamer 
Entwickelung  zu  hohem  Grade  vorgeschrittenen  (beiläufig  nicJd  syphi- 
litischen) Tabes  getört  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen.  Was 
mir  aber  am  meisten  imponirte  —  war  die  Rückkehr  der  PateUar- 
seknenreflexe.    Am  linken  Bein,  an  welchem  auch  die  oben  erwähn- 
ten Symptome  (insbesondere  die  Anästhesie)  nahezu  vollständig  ver- 
sehwunden waren,  war  der  Reflex  so  deutlich  und  lebhaft^  dass  er 
auch  bei  ganz  schwacher  Percussion  durch  die  Bekleidung  hindurch 
prompt  ausgelöst  werden  konnte.    Rechts  schien  er  mir  bei  der  an- 
fänglichen Untersuchung  noch  zu  fehlen ;  bei  wiederholter  Prüfung  und 
in  geeigneten  Stellungen  aber  gelang  es  auch  hier,  die  Erscheinung 
zwar  nur  ab  und  zu  nnd  äusserst  schwach,  doch  deutlich  hervorzu- 
rufen«   Die  rechte  Unterextremität  zeigte  auch  noch  sehr  manifeste 
Störungen  der  Sensibililität  (besonders  jetzt  Hypalgesie  mit  verlang- 
samter Leitung  und  schmerzhafter  prolongirter  Nachempöndung  — 
ein  häufiger  Befund  bei  Tabes)  und  Motilität.    Die  Achillessehnen- 
reflexe  fehlten  noch  vollständig.  —  Bekanntlich  kann   in  seltenen 
Ausnahmefällen  auch  bei  dem  ausgesprochenen  Symptomencomplex 
der   Tabes  der  Patellarsehnenreflex  erhalten  bleiben**);  immerldn 


*)  Ich  habe  nervöse  Hyposmie  3  Mal  bei  Tabes  beobachtet ;  kürzlich  auch 
in  einem  (cur  Obduction  gelangten)  Falle  Ton  multipler  Slüerose,  mit  mehr- 
ÜMben  dümtischen  Herden  in  beiden  Olfiftctorüs. 

**)  cf.  Berger:  Ueber  Sehnenreflexe«    Diese  Zeitschr,  1S79.  Nro«  4. 


che  periphere  GefäBsanordaang 
obernalb  der  Compressionsstelle 
a  Räume  vielfacb  eniilH  mit  endo- 
1  gehen  die  Veränderangen  des 
adftre  aufeteigeode  Degeneration 
Die  letztere  betrifft  die  Klein- 

ausser  den  GoITBcfaen  Strän- 
ir  HinterBtranggrDDdbtindel.  In 
der  «eisBen  SnbBtanz  finden  sich 
Inder.  Circa  b/^  Cm.  unterhalb  der 
I  oberhalb  reichliche  periphere 
Dnra  bis  in  die  graue  Substanz 
swnchemng  eine  eigenthüm  liehe 
;h  paralell  den  Gefassen  verku- 
',  Ausfüllung  sämmtlicher  freier 

Unter  den  GanglienzelleQ  der 
alenbildnng. 

t  die  periphere  Geßs^neubilduog 
locb  eine  Vermehrung  der  Spin- 
Dagegen  die  weisse  Substanz 
iten  die  inneren  Abschnitte  der 
[een  der  Vorderstränge  and  zwar 
srscbnitten;  in  einem  Hinterhorn 
ekleidete  Lichtung.  Mehr  nach 
leniog  auf  die  den  secnndaren 
ichnitte  der  Vorder-  and  Seiten- 
>tielle  Degenerationen  der  G  o  1  !'• 

externes  der  Hinterstranggrund- 

einem  Hinterstrang,  aus  endo* 
1  eine  Strecke  weit  nach  anten 
lat  die  Degeneration  der  bande- 
dernng  der  inneren  Abschnitte 
■en  Parthieen  der  Seitenstrange 
il  sind  nur  noch  die  Veränder- 
landen, die  übrigen  Abschnitte 

Iderten  Befände  Gelegenheit,  anf 
itioD  im  RM.  näher  einzugehen: 
Eataigende  Degeneration  in  den 
trangbabnea  Flechsigs.  Zur  Knt- 
intreten  der  secandären,  anistei- 
in  dem  einen  Theil  der  Fälle 
)ertihe ,  analysirea  die  Verf.  eine 
llter  Fälle  mit  Angabe  über  den 
die  Theorie  Ton  Bonchard,  die 

1  wohl  no«h  ein  Tom  Terf.  b«ricbta> 
u  B.  73)  BDcnreiheD  Kin,  ia  dem  bei 
i  mittleren  Donaltheil  neben  einer  ei- 
Mon  In  den  Hintentr&ngen  eine  (Mvn- 
dl  angegebeo  iM. 
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die  Bohe  des  Sitzes  der  nrsprfinglichen  Erkrankung ,  noch   die  von 
Flechsig,  die  die  Art  der  Compression  oder  Läsion  zur  Erklärung 

I'enes  differenten  Verhaltens  heran  zieht',  ausreichend  sei,  vielmehr 
commen  sie  ihrerseits  zu  einer  beide  Theorieen  vereinigenden  An- 
schauung. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  Fasern  der  Kleinhirn- 
seitenstrangbahn  von  den  Zellen  der  Clark  'sehen  Säulen  entspringen 
und  an  Zahl  vom  oberen  Lendentheil  bis  zum  unteren  Halstheil 
Gontinuirlich  zunehmen,  folgern  Verf.,  dass  eine  Läsion  der  Lendenan- 
schwellung  Fasern  der  Kleinhirnsei tenstrangbahnen  nicht  trifft,  also  keine 
secnndäre  Degeneration  bewirkt.  Sitzt  die  Läsion  höher  oben,  so  degene- 
rirea  nur  jene  Fasem,welche  aus  den  unterhalb  der  Läsion  gelegenen  Zel- 
len der  Clarke'schen  Säulen  entspringen,  während  alle  oberhalb  ent- 
springenden Fasern  intakt  bleiben.  Es  werden  daher  in  höheren  Quer- 
schnittsebenen innerhalb  des  Areals  der  Kleinhirnseitenstrangbahnen 
eine  grosse  Zahl  intakter  Nervenfasern  liegen  und  sehr  leicht  völlige 
Intaktheit  der  Bahn  vortäuschen,  da  auch  gerade  in  den  an- 
genommenen Höhen  (Dorsaltheil)  ein  nicht  unwesentlicher  Theil 
der  Kleinhirnseitenstrangbahnen  zerstreut  im  Areal  der  Pjramiden- 
seitenstrangbahn  verläuft.  Kommt  nun  hiezu  noch  der  von  Flechsig 
angegebene  Factor  in  Betracht,  dass  auch  der  Ort  der  Läsion  von 
Einfluss  ist,  so  durfte  das  in  Verbindung  mit  dem  Höhen einfluss 
zur  Erklärung  der  meisten  Fälle  ausreichen.  Auch  die  mehr  oder 
weniger  rasche  Unterbrechung  der  Fassern  kann  von  Bedeutung 
sein. 

Unter  den  aufgeführten  würde  nur  Ein  Fall  (von  W.  Müller) 
nicht  mit  den  aufgestellten  Erörterungen  stimmen. 

Die  abnormen  absteigenden  secundären  Degenerationen  in 
den  Hintersträngen  bilden  Analoga  zu  Beobachtungen  Vulpians. 
Der  eigenthümliche  Herd  im  Hinterhorn,  2^/4  Cm.  unterhalb  der 
Compressionsstelle,  (Analog einem  Befund  von  Westphal)  wird  von 
den  Verf.  als  wahrscheinlich  der  traumatischen  Myelitis  eigenthüm- 
lich  angesehen. 

Bezüglich  der  eigenartigen  endothelidlen  Zellen  und  deren  An- 
ordnung in  den  adventitiellen  Räumen  erinnern  die  Verf.  an 
ähnliche  Befunde  Leydens  und  Fr.  Schultzes.  Sie  halten  die 
Annahme  Leydens,  dass  die  'genannten  Zellen  Kömchenzellen 
analog  wären,  für  ihren  und  den  Seh  ultze'schen  nicht  für 
wahrscheinlich,  sondern  glauben,  dass  es  sich  um  von  den  adven- 
titiellen  Lymphräumen  ausgehende  Endothelwucherungen  handelt. 
Für  ihren  Befund  vindiciren  sie  den  genannten  Bildungen  sogar 
die  Möglichkeit  regenerativer  Vorgänge. 

Eisenlohr  (Hamburg). 


48)  Gowers :  W.  B.  M.  D.  The  Movement^  of  the  Eyelids.    Mit 

Abbildungen. 

(Med.  Chirurg.  Transact.  LXII.  10.  Jane  1879.) 

Die  Erscheinung,  dass  die  Lidspalte  bei  allen  Stellungen  des 
Augapfels  dieselbe  Grösse  behalt^  beweist,  dass  die  Lider  durch  die 


I  bnlbns  mit  auf-  and  niederbeweg:t  werden,  während 
Doch  durch  freiwillige  Contraction  tind  ßdazation 
iwegTiDe[BezcursioDeii  aasznli3seD  im  Stande  ist.  Der 
tp.  bewirkt,  wie  allgemein  angenommen,  die  Hebnng 
,  der  Orbicolaris  die  Senkung  des  obem,  sowie  die 
eren  Lides.  Die  Senkung  des  unteren  Lides  indeas 
keine  Muskelcontraction,  es  exiütirt  kein  Muskel 
;keit,  sondern  wird  allein  durch  die  Cohärenz  des 
übus  bei  seiner  Stellung  nach  unten  bewerkstelligt, 
findet  die  Hebung  des  unteren  Lides  bei  der  Be- 
^pfels  nach  oben  nicht  allein  dnrch  Contraction 
Fasern  des  orbicnlaris,  sondern  dnrch  den  Druck 
rSlbten  Sclera  gegen  den  unteren  Lidknorpel  statt, 
[cht  bei  Facialis-Paralyse  nachweisen  Iftsst. 
le  Lage  des  oberen  Lides  wird  durch  die  Thätigkeit 
1  des  Orbicularis  bedingt.  Paralyse  des  Levator 
solche  des  orbicularis  lässt  meist  das  obere  Lid  der 
te  hoher  erscheinen  als  das  der  nicht  paralTsirten. 
der  Lider  beim  Schlafe  wird  durch  eine  leichte  to- 
on  des  Orbicularis  bedingt  (?  Bet.)  Die  Senkung 
9  bei  Beugung  des  Bulbus  nach  nnt«n  wird  nicht 
>n  des  Orbicularis,  sondern  durch  die  Cob&renz  des 
wölbte  Fläche  der  Cornea  und  Sclera  bewirkt,  erste- 
Itigkeit  nur  bei  willkürlicher  Schliessung  der  Lider, 
lg  des  Lides  indess  geschieht  durch  Contraction  des 
directer  Beziehung  steht  zu  der  des  rectus  superior, 
willkfirliche  Bewegungen.  Diese  Verbindung  des 
levator  setzt  der  Thätigkeit  des  letzteren  bestimmte 
erwähnt  eines  Falles,  in  dem  durch  partielle  Pa- 
ervenpaares  doppeltseitige  Ptosis  constatirt  wnrde. 
Lde  aus,  bedeckte  das  obere  Lid  die  Hälfte  der  Cor- 
1  und  war  Patientin  nicht  im  Stande,  im  mindesten 
zu  heben.  Beim  Blick  nach  oben  indess,  hob  sich 
maler  Höhe,  so  dass  die  Cornea  last  ganz  unbedeckt 
ilyse  des  Orbicnlaris  tritt  Erschlaffung  des  LeTator 
ihe  die  Augen  zu  schliessen,  grade  so,  als  wenn  der 
t  gelähmt  wäre.  Das  obere  UA  senkt  sich,  allein  die 
iii±t  an  einander  gebracht  werden.  —  Wenn  indess 
.  gelähmt  ist,  so  dass  der  Bulbus  nicht  nach  unten 
länn,  so  wird  der  Versuch  zu  dieser  Bewt^ng 
:ation  des  Levator  begleitet,  wie  gewöhnlich  bei  der 
^bns  nach  unten  der  Fall  ist.  Gleicher  Weise  wie 
des  BulboB  nach  oben  und  unten,  werden  die  Äugen- 
das  obere,  in  Uitaction  gezogen  beim  Nystagmus 
Mechanismus  dieser  Bewegung  ist  der  gleiche,  wie 
en  Bewegungen  des  Augapfels  und  zum  Theil  das 
erbindnng  der  Thätigkeit  des  lerator  und  rectns 
N  i  e  d  e  Q  (Bocbom). 
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üe  Ckenaa  der  linken  yerwaseben.  Behandlung:  6egenreiz  am 
Hintokopf,  Jod  nnd  Bromkali,  Ghloral,  Horphinm.  —  Am  17.  IX. 
wurde  in  der  Cbloroformnarkose  ein  Haarseil  gesetzt ;  knrze  Zeit 
Back  dem  Erwachen  ans  derselben  bekam  Fat.  epileptiforme  Erbnpfe 
nd  starb» 

SectioBsbef und :  Abflachong  der  Gyri;  starke  Färbung  und 
Verdickung  der  Häute  an  der  Basis,  mit  fibrinösen  Auflagerungen, 
VerUebiBig  beider  Fossae  Sylvii,  sowie  beider  Hemisphären  nach 
T<Hii;  Verschluss  des  vierten  Ventrikels  durch  Adhäsionen,  starker 
Hydrooephalus  internus. 

m.  Bei  einem  12  jährigen  Kinde  trat  bald  nach  einem  hetti- 
gn  Fall  auf  den  Hinterkopf,  Weihnachten  1874»  Scjiwerködgkeit 
aid^  dann  wurde  dasselbe  bettlägerig,  klagte  über  Kopfschmerz  und 
Sdunersen  in  den  l^heibkeln ;  sein  Charakter  änderte  sich,  es  wurde 
laanisch  nnd  ruhelos ;  weinte  and  schrie  viel.  Bei  der  Aufiiahme  am 
4.  IIL  1875  zeigte  es  sich  anaemisch  und  scrophulOs,  mit  unregel- 
müMigfini  schwachen  Pulse,  ohne  Fieber.  In  den  folgenden  Tagen 
war  Fat.  meist  ganz  verwirrt,  musste  häufig  mit  dem  L&ffel  gefüt- 
tert werden«  Nach  raschem  Kräfteverfsedl  trat  am  21.  ni.  der  Tod 
ein. 

Sectionsbefund :  Starke  Injection  der  weichen  Hirnhäute,  ziem- 
beträchtlicher   Hydrocephal.    internus;    stecdmadelkop^^sse 
Katerefisse  im  Pens. 

Verf.  legt  sich  den  Zusammenhang  der  Symptome  und  des  Be- 
fiindes  folgendennassen  klar.  Durch  das  Schädeltrauma  wurde  der  An- 
stoas  zu  einer  Hirnhautentzündung  gegeben,  durch  die  Producte  der- 
selben die  Circulation  der  Ventnkelfiüssigkeit  aui|:ehoben,  dadurch 
Hydrocephalus  erzeugt  und  Gehimdruck  verursacht. 

Karr  er  (Edangm), 

57)  Mva  8  SeppMi:  Siudü  cUuici  suUe  malattie  accidentali  dei  pazze. 

(RiY.  sper.  di  frcn.  A.  V.  F.  EU.  1879,  p.  180—189.) 

Die  V.  haben  durch  längere  Zeit  exaote  Beobachtungen  ange- 
aielltj  um  zu  erfahren,  ob  und  in  wiefern  sich  intercurrirende 
Krankheiten  bei  Geisiteskrfuiken  anders  verhalten,  als  bei  Geistesge- 
Sunden.  Indem  wir  ein  näheres  Eingehen  bis  auf  das  Erscheinen 
der  angekündigten  ausführlichen  Arbeit  verschieben,  geben  wir  jetzt 
nur  einige  Notizen  der  obcitirten  vorläufigen  Mittheilung.''  In 
derselben  wird  croupSse  und  hypostatische  Pneumonie,  Lungengan- 
grän  und  Lungenpbthyse,  Enteritis  acuta  und  chronica,  sowie  end- 
fich  Typhus  abdominalis  besprochen.  Allen  gemeinsam  ist  bei  Geistes- 
kranken das  häufige  Fehlen  jedtcedersuljecUven  Symptome.  Bei  der  craupö- 
sen  Pneumonien  AT  der  tödtlicbe  Ausgang  häufiger.  Die  Aypo^to^i^c^fin- 
det  genug  Opfer  unter  den  mit  verschiedenen  Schwäcbezuständen  behaf- 
teten Geisteskranken.  Lungenganyrän  wird  bei  Geisteskranken  von  den- 
selben Ursachen  veranlasst,  wie  bei  Geistesgesunden.  Phthysis  pid- 
wumum  ist  in  den  italienischen  Anstalten,  gegenüber  jenen  Mittel- 
und  Nord-Europa^s,  oder  Nord-Amerika's  relativ  selten;  nur  9% 
der  Todesfalle  werden  durch  sie  verschuldet.    Enteritis  ist  viel  häu- 

Xr«.  %  CcBMlU.  t  VvTMibdlk.,  PiythUIrto  vu  geri«ka.  Piydiepatholofle.        Q» 
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i  figer  als  sich  aus  den  Ausweisen  schliössen  liesse,  indem  in  aiesdn 
meistens  Marasmus  oder  ähnliches  als  Todesursache  angegeben  ist, 

I  während  Enteritis  dafür  zu  setzen  wäre;  doch  werden  in  den 
Ausweisen  der  italienischen  Anstalten  im  Mittel  noch  10%  der 
Mortalität  dazu  gerechnet.  Als .  Veranlassungen  zur  Erkrankung 
finden  sich  bei  Geisteskranken  häufig  Verkühlung,  Unregelmässig- 
keiten in  der  Nahrungsaufnahme  und  Koprostase.  T^htM  wurde 
bei  einem  Krankenstand  von  650  bis  680  Kranken  in  14  Monaten 
nur  3  mal  beobachtet. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


I- 
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f-'       58)  Bonf igli :  Ulteriori  considerazioni  suir  argomento  della  cose  detta 
l^  pazzia  morale. 

(Riv.  sperim.  di  fren.  e  med.  leg.  A.  Y.  F.  m,  1879,  p.  229—272«) 

In  der  vorliegenden  Nummer  der  Bivista  sperimentale  wird 
der  in  der  vorigen  begonnene  Artikel  Bonfigli's  über  das  umo- 
ralische  Irresein*'  beendigt.  Er  vertheidigt  darin  ;den  vierten  von 
Tomassia  angegriffenen  Satz.  Jene  Schwachsinnigen,  die  gewöhn- 
lich als  „moralisch  Irre*  anfgefasst  werden,  können  durch  rechtzei- 
tige entsprechende  Erziehung  oder  durch  Strafe  zur  Befolgung  der 
Moralitätsgesetze  gebracht  werden.  Man  muss  denselben  einen  ge- 
wissen Grad  von  Zurechnungsfähigkeit  zuerkennen.  Wie  allenthal. 
ben  in  der  Natur  so  finden  sich  auch  zwischen  geistiger  Gesundheit 
und  Krankheit  eine  Beihe  von  Uebergängen,  dem  entsprechend  ist 
auch  der  Sprung  von  der  vollen  Zurechnungsfähigkeit  zur  Unzurech- 
nungsfähigkeit zu  vermeiden  und  eine  verminderte  Zurechnungsfä- 
higkeit anzunehmen,  wie  ja  viele  bedeutende  Autoren  bereits  ge- 
than  haben. 

Den  Schlttss  der  eingehenden  Arbeit  bildet  eine  ausführliche 
Uebersicht  über  die  betreffende  Literatur. 

Eraeg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

59)    Siemens:  Klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den  combinirten 

Psychosen. 

(Archiv  fQr  Psychiatrie  X.  1.  1879.) 

Die  Classification  und  Nomenclatur  der  verschiedenen  Formen 
von  Seelenstörungen  ist  noch  immer  eine  brennende  Frage.  Ange- 
sichts vieler  Fälle  ist  man  im  Zweifel  wohin  man  sie  thun  soll. 
Verf.  nimmt  combinirte  Seelenstörungen  an,  solche,  welche  die  Züge 
von  mehreren  klinischen  Bildern  vereinigen  und  doch,  als  Qanzes 
betrachtet,  durchaus  eigenartig  sind.  Er  nennt  sie  Uebergangsfor- 
men.  Es  kann  zu  einem  Cerebralleiden  vorwiegend  psychischer 
Natur,  der  Syroptomencomplex  einer  andern  Form  von  Psychose 
hinzutreten  und  beide  können  sich  dann  zu  einem  neuen  klinischen 
Bilde  vereinigen. 

Oder  zu  bestehenden  anderen  Psychosen  stellen  sich  in  acuter 
^  Weise  krankhaft  anhaltende    Stimmungsanomalien    hinzu,    welche 

i:^,  ganz  unabhängig  von  den  Wahnideen  sind,  welche  eine  selbststän- 
dige  schwere  Affection  im  klinischen  Bilde  bedeuteUi  dasselbe  oft 
total  verändern. 


f    . 
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Verf.  bemerkt^  dass  er  keine  erschöpfende  Darstellung  seiner 
einschlSgigen  Beobachtnngen  giebt  nnd  theilt  diese  ein: 

L  zu  bestehenden  anderen  Psychosen  tritt  als  neues  Accidens 
eine  frische  Melancholie  oder  Manie  hinzu;  (bei  YoUentwicklung 
des  Gehirns.) 

a.)  bei  mangelhafter  Bildung  des  Gehirns  (Idiotismus) 

b.)  bei  „organo  -  psychischer  Vollentwicklung  (Schule)  (De* 
generationsformen.) 

IL)  zu  bestehender  Melancholie  oder  Manie  gesellen  sich  an- 
dere Psychosen  als  Complicationen. 

Zu  a.)  fuhrt  Verl  um  die  zum  Idiotismus  hinzutretende  Me- 
lancholie zu  illustriren  ein  Beispiel   an: 

Ein  30  jähriges,  hereditär  belastetes,  mit  Idiotismus  ziemlichen 
Grades  behaftetes  Mädchen,  mit  unsymetrischem  Schädel,  schleppen- 
der Sprache  (Bradyphrasie,  Kussmaul)  verweigert  in  ihrer  me- 
lancholischen Verstimmung,  die  allmälig  eintrat,  £e  Nahrung,  will 
sterben,  klagt  oft  über  Angst 

Trifft  Manie  ein  idiotisches  Gemuth,  so  wird  die  Beschleunig- 
ung des  Vorstellungsverlaufes  keine  sehr  reichhaltige  Ideenproduc- 
tion  herTorrufen.  Das  erhöhte  Selbstgefühl  wirft  sich  auf  kleinliche 
Dinge  nnd  der  erhöhte  Drang  nach  motorischer  Aeusserung  entspricht 
der  Beschränktheit.  Zu  b.)  bringt  Verf.  einen  Krankheitsfall,  wel- 
cher ^on  Hanse  aus  im  Rahmen  der  Kahlbaum 'sehen  Hebephrenie 
sich  haltend,  plötzlich  das  Auftreten  einer  ausgesprochenen  Melan- 
cholie zeigt.  Nach  dem  Abheilen  der  Secundärer krankung  tritt 
wieder  das  Verhalten  der  Degenerationspsychose  ein.  Zu  I.  können 
bestimmte  typische  Bilder  nicht  aufgestellt  werden*  Er  führt  ab- 
sichtlich Fälle  an  über  die  sich  streiten  lässt 

Ein  24  jähriges  gesundes  lediges  Dienstmädchen  wird  August 
76  verwirrt  aufgeregt,  dann  wieder  stumm,  unbeweglich,  abwechselnd 
laut;  hört  Männer -Stimmen  von  unten  herauf.  Andere  machen  die 
Schlechtigkeiten,  sie  müsse  den  Namen  dazu  hergeben.  Anfang  77 
Verfolgungsideen,  dann  dauernde  gleichmässige  maniacalische  Ver- 
stimmung« Auf  der  Höhe  der  Manie  treten  die  Gehörstäuschungen 
zurück,  dann  wieder  zorniger  A£fect,  heftiges  Weinen  bedingt  durch 
Wiederkehr  der  Sinnestäuschungen.  Während  78  abwechselnd  Ma- 
nie mit  heftigen  A£fecten.  Schliesslich  chronisch,  Verwirrtheit,  schwach- 
sinniges Gemisch  von  Verfolgungsideen  bei  massiger  Ideenäucht 

Die  dauernde  maniacalische  Verstimmung  resultirt  hier  nicht 
aus  dem  Inhalt  der  widrigen  Sinnestäuschungen,  die  Stimmung 
hätte  im  Gegentheil  melancholisch  sein  müssen.  Einfache  Manie 
mit  Sinnestäuschungen  kann  man  den  Fall  nicht  nennen,  denn  die 
Sinnestäuschungen  und  die  daraufhin  bereits  deutlich  sich  ausbil- 
dende Verrücktheit  bestanden  eine  ganze  Weile,  ehe  sich  die  Manie 
als  logisch  nicht  motivirte  Stimmungsanomalie  „in  selbstständiger 
Weise*  hinzu  gesellte.    Also  combinirter   Process. 

Bei  der  zweiten  Beobachtung  tritt  in  einem  bereits  von  schwe- 
rer organischer  Erkrankung  befallenem  Gehirn  (unehelich,  Mutter 
krank,  starb  geistesschwach  im  Spital;  Ines),  acute  Manie  auf,  wel- 
che nach  einiger  Zeit  abheilt.   Jetzt  besteht  eine  Zeit  lang  der  atro- 
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fort,  Eonebmeade  geistige   Sohfrädie,  Lahr 
)arauf  zeigt  aich  ein  Reoidir  der  Manie  des 
.  entsprecbend   vereinfftoht.    Nach  dem   Ab- 
dsinn  u.  ParalyBe,  Tod. 
,  folgenden  Fall. 

tanemaa,  Vaterebroder  und  Bruder  geistes- 
Fahren  3  Jahre  melancholisch.  Jetzt  nieder 
I  Angstzuatänden,  aber  noch  das  Geflihl  „des 
iken  Aoge."  nEs  ist  gerade,  als  ob  zwei  Man- 
ie Bässen  und  scbwateteo  :,  da  bist  Terloren, 
[jsche   Feuer  p.   p.  die  Intelligenz  hat  nicht 

bolie  mit  dem  Schwatzen,  ein  Symtomencom- 
Verrücktheit  bezeichnen  kann.  Passte  der 
[mngen  nicht  so  gut  psychologisch  in  den 
ie  würde  die  Frage,  ob  zwei  Affectionen  vor- 
:u  entscheiden  sein. 

Nenendorff,  (Sonnenstain). 


Gutachten  über  die  Ursache  der  GeistesstS- 
irerlebrlings  Johann  H.  L.  aus  W. 
lichs  Bl&tler,  30.  Job^  5.  Heft.) 
iiige  Lehrling  stammt  aus  gesunder  Familie. 
16  Jahren,  während  sie  ein  Kind  säugte,  an- 
Schreck geistig  erkrankt,  nach  5  Monaten 
ilt  entlassen  worden  und  seitdem  gesund  ge- 
ntelligeote  Koabe,  seit  3  Jahren  in  dar  Lebe, 
betränken  excedirt.  Am  5.  Mai  betrinkt  er 
itge,  doch  sind  über  den  Grad  der  Berauschung 
irscbiedeu.  Er  erinnert  sich  alter  Vorsänge 
bis  2U  dem  Zeitpunkte  seiner  Misshandlung 
dasB  er  mehrere  Male  mit  der  Faoet  auf  den 
in  stark  am  Halse  gedrückt  und  endlich  mit 
gegen  eine  Bretterplanke  geschleudert  wurde, 
i ;  Er  blieb  eine  Zeit  lang  regungslos  liegen, 
lebtet,  wobei  er  sich  etwas  half,  war  ängst- 
irde  zuerst  geführt  und  ging  dann  nach  100 
der  5  Minuten  entfernten  Behausung.  Die 
^t,  dass  er  angetrunken  sei  und  versuchte  am 
6  Uhr  Tergeblioh  ihn  zu  wecken.  Er  schlief 
iter  und  zeigte  Apetit;  er  sprach  verständig 
er  Kopfweh,  schlief  jedoch  in  den  folgenden 
1  7.  und  8.  ging  er  zur  Arbeit,  war  uieder- 
tilecbt  aus.  Auf  dem  Arbeitsplätze  führte  er 
ite  öfters  in  sich  hinein  und  vergase  Aufträge 
Lbenda  erklärte  er,  nicht  mehr  zur  Arbeit  ge- 
lber seiner  Mutter  keinen  Grund  an,  ebenso 
liebem  Tage  er  einen  wirklichen  Tobsuchtsan- 
iDd  11.  B^ibeGndeo.  Dann  neue  Anabtrttcha 
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hiftiger  Erregung  die  zur  Folge  haben,  dast  er  nach  der  Irrenaa- 
stall  rerbracht  wurde.    Hier  zeigt  er  wilde  Ideenflucht    Nachdem 
die  Mutter  tob  den  Misshandlungen  erfahren,  findet  sie  eine  Beule 
am  behaarten  KopfL  die  später  nicht  mehr  bemerkt  wurde.  Unterm 
11.  Maa  schildert  der  Irrenarzt  den  Zustand  als  heitere,  maniakali- 
sehe     Erregtheit    Vom    20.  Mai   ab    allmählige   Beruhigung  an- 
scheinende RekoDTalescenz.    In    einem  Outachten    Tom  20.  Mai  er- 
klarte der  behandelnde  Arzt,  dass  L.  an  Manie  leide,  deren  ursäeb- 
licher   Zusammenhang    mit  etwa  erlittenen  Kopfverletzungen  nicht 
nachzuweisen  sei,  dass  aber  bei  wahrscheinlicher  erblicher  Disposi- 
tion den  Apsgan^punkt  der  Krankheit  ein  trunkfalliger  Excess  bilde. 
Dem  gegenüber    gelangte  Verfasser  in  einem  vorläufigen  Outachten 
Yom  27.  Mai   zu    der  Ueberzeugung,   dass  die  Geistesstörung  L. 
wahrscheinlidi  eine  Folge  der  erlittenen  Kopfverletzungen  sei,  und 
gibt    auf    Qrund    dessen     ein    definitives,    motivirtes    Outachten 
darüber  ab,  ob  der  Maurerlehrling  L.  in  Foke  der  Misriiandlungen 
des  Beschuldigten  in  Oeisteskrankheit  verfallen  sei.  (§.  224,  Stgb.) 
Aus  dem  ansführlichen  Status  praesens,  fuhren  wir  an  das  L.  ffir  sein 
Alter  noch  etwas   unentwickelt  sich  zeigt,  dass  weder  Schädel  noch 
Gesicht  D^enerationszeichen   tragen,    die   für   erbliche   Belastung 
sprachoi.     Er  klagt  über  häu^  Benommenheit  und  Vergehen  der 
Gedanken ;    auch    ermüdet  in  der  Unterhaitang  seine  Aufmerksam- 
keit usd  Fassungskraft  sehr  rasch ;  er  errotbet  dann,  seufzt  viel  u« 
ist  ausser  Stande,  die  Unterhaltung   fortzusetzen.    Auf  die  fuhere 
Ueberprodnktion  der  Ideen,  bei  welcher  «Empfindungen  und  Bilder 
aus  der  ganzen  Natur  mit  Gewalt  auf  ihn  eindrangen^  vor  denen  er 
sich  nicht  habe  retten  können,'*  ist  eine  sichtliche,  geistige  Erschöp- 
fung    gefolgt    Das     Gutachten    stellt     zunächst     fest,    dass    L 
bis   zur   Zeit  seiner  Erkrankung    durchaus    gesund    gewesen    sei 
und  sich  fleissig  und  ordentJich  geführt  habe.    Die  Zeichen  reizba- 
rer Schwäche  des  Nervensystems,  welche  bei  erblich  Belasteten  fast 
stets  vorkommen,  fehlten  bei  L.  ganz.  Auch  die  Geistesstörung  der  Mut- 
ter könne    nicht  im   entgegengesetzten  Sinne  geltend  gemacht  wer- 
den, da  der  Sohn  bereits  3  Jahre  alt  war,  als  die  Mutter  erkrankte. 
Ihre  Erkrankung  sei  durch   den  Zustand  der    Laktation    und  den 
Schreck  genügend   erklärt;   die  Ascendenten  der  Mutter  aber  seien 
gesund  gewesen.    Die  Vorgänge  bei  Vererbung  geistiger  Erkrankun- 
gen anlangend,  so  kann  in  seltenen  Fällen  die  gleiche  Störung  bei 
der  Descendenz  sich  wiederholen,  die  bei  den  Ascendenten  vorgekom- 
men war.    Oder   der  Prozess   ist  ein  fortschreitend  degenerativer, 
indem  die  Kinder  schon  früh  in  ihrem  leiblichen  und  geistigen  Ha- 
bitus daa  Gepräge  der  Entartung  zeigen.    Beide  Möglichkeiten  sind 
im  vorliegenden  Falle  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Ferner  wird 
festgestellt,  dass  L.  weder  krankhafte  Intoleranz  gegen  geistige  Ge- 
tifioAEe  zeigte,  noch  einen  pathologischen  Rausch  hatte,  oder  sinnlos 
betrunken  war.  Mit  der  Erblichkeit  falle  aber  auch  die  Möglichkeit 
fort,    dass  der  Rausch  den  Ausbruch   der  geistigen  Störung  könne 
veranlasst  haben.    Es  blieben  also  auf  dem  We^e  der  Ausschli^- 
Sttng  nur  die  Köpft erletzungen   als   einzige  Ursache  der  Geistesstö- 
rung fibrig.    Das   Gatacfaten   resumirt   jetzt  in  Kurze  den  Verlauf 
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der  Erkrankung  und  bejaht  sodann  die  Frage,  ob  wir  ein  Recht 
haben,  diese  Geistesstörung  auf  die  Eopfrerletzung  'zurückzufüh- 
ren. Es  sucht  nur  noch  nachzuweisen  dass  Charakter  und  Ver- 
lauf der  Geistesstörung  L's  mit  den  Ergebnissen  der  allgemei- 
nen ärztlichen  Erfahrung  über  Geistesstörungen  nach  Kopfverlet- 
zungen übereinstimmen.  Danach  bieten  dieselben  weder  ein  typisches 
Bild,  noch  einen  gemeinsamen  Verlauf  dar,  besitzen  jedoch  gewisse 
gemeinsame  Züge,  insofern  sie  entweder  von  Anfang  an,  oder  nach 
einem  kurzen  Vorläuferstadium  krankhafter  Aufregung  den  Charak- 
ter primären  filödsinns  darbieten  und  mit  grosser  Regelmässigkeit 
zu  unheilbaren,  geistigen  Schwächezuständen,  oft  zu  apathischem 
Blödsinn  führen.  Hiermit  sei  jedoch  die  Zahl  der  möglichen  Krank- 
heitsformen nach  Gehirnverletzungen  keineswegs  erschöpft.  So  scheine 
es  dem  Verfasser,  als  ob  leichte  Kopfverletzungen  eher  zu  Aufre- 
gungszuständen  mit  baldiger  Genesung  führen;  Gleichviel  ob  sich 
im  vorliegenden  Falle  an  die  kurze  Manie  unheilbarer  Blödsinn  an- 
schliessen  sollte,  oder  nicht,  so  existirten  analoge  Fälle  in  der  me- 
dicinischen  Literatur.  Auch  könne  bei  scheinbarer  Genesune  ein 
leichter  Schwachsinn,  sowie  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Gehirns 
zurückbleiben.  Schliesslich  gibt  Verfasser  sein  Gutachten  dahin  ab^ 
dass  der  Maurerlehrling  L.  in  Folge  der  am  5.  Mai  erlittenen  Miss- 
handlungen in  Geisteskrankheit  verfallen  sei  und  theilt  noch  mit, 
dass  der  Verletzte  nach  y^Jsihr  aus  der  Anstalt  angeblich  vollkom- 
men geheilt  entlassen  wurde.  In  einer  Nachschrift  rügt  Verfasser 
die  Nichtberücksichtigung,  sowie  Bemängelung  der  von  ihm  erhobenen 
Thatbestandsergänzungen  in  einem  im  Juliheft  der  Vierteljahrschrift 
für  ger.  Med.  über  denselben  Fall  veröffentlichten  Gutachten  des 
Dr.  Scholz,  in  welchem  derselbe  die  Frage  nach  der  traumati- 
schen Entstehung  der  Geisteskrankheit  verneint. 

Landsberg  (Ostrowo). 


III.  Verschiedene  Mittheilangen. 

61)  Aus  Leipzig.  Herr  Medicinalrath  Dr.  Voppel  ist  von  der 
Direction  Golditz  zurückgetreten  und  Dach  hier  übergesiedelt; 
ein  geeigneter  Nachfolger  scheint  noch  nicht  ernannt  zu  sein. 
— Auch  die  Direction  unserer  Irren-Siechenanstalt  in  HochumU 
sehen  dürfte  demnächst,  wenigstens  interimistisch,  neu  besetzt 
werden,  da  der  Inhaber  der  Stelle,  unser  verdienstvoller  Max 
H  Upper t  durch  schwere  Erkrankung  an  der  Fortführung  be- 
hindert ist. 

62)  Aus  Paris  wird  im  Journ.  des  connaiss.  medic.  folgender  Fall 
mitgetheilt : 

Ein  dem  „habituellen  Trünke**  ergebener  Mann  stürzte 
sich  in  einem  Anfall  „maniakalischer  Aufregung**  auf  eine  alte 
Frau,  notbzüchtigte  sie  und  erdrosselte  sie  dann.  Nachdem  er 
die  Leiche  verlassen  hatte,  kehrte  er  wieder  zur  Leiche  zu- 
rück und  trägt  sie  nach  einem  Bache,  in  welchen  er  sie  hinein 
wirft.  Nach  einer  halben  Stande  kommt  er  abennals  zur  Leiche 
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knrfiiclr,  zieht  sie  wieder  ans  Land  und  schändet  sie  von  Nenem. 
Darauf  gelingt  es  den  Verbrecher  fest  zu  nehmen.  Bei  der 
Yemehmung  zeigte  er  sich  als  ein  ganz  „verthierter  Mensch'', 
der  an  das,  was  er  gethan  hatte,  keine  Erinnerung  mehr  haben 
wollte.  Er  wird  znm  Tode  verurtheilt  und  das  Todesurtheil 
auch  vollzogen,  da  er  sich  weigerte  ein  Gnadengesuch  einsureichen. 
—  Dn  E  V  r  a  r  d  constatirte  bei  der  Autopsie :  „beträchtliche 
Gehirnläsionen,  unter  Anderem  Verdickung  und  Adhäsion  der 
Meningen  an  den  Frontal  Windungen." 

Es  muss  allerdings  befremden,  dass  dieser  Verbrecher, 
der  ziellos  und  triebartig  handelte  und  unzweifelhafte  Zeichen 
einer  gestörten  Seelenthätigkeit  darbot,  bei  dem  man  vergeb- 
lich nadi  einem  Motiv  zu  der  verbrecherischen  That  suchte,  die 
ohne  rechten  Zusanmienhang  und  mit  Beiseitesetzung  jeder  Vor- 
sicht gegen  Entdeckung  begangen  wurde,  mit  der  schwersten 
Strafe  belegt  werden  konnte«  Ob  eine  Exploration  seines  Greis- 
teszustandes  voi^enommen  wurde,  ist  in  der  Mittheilung  nicht 
angegeben.  Jedenfalls  aber  sollte  eine  Untersuchung  derartiger 
Verbrecher  durch  Sachverständige  niemals  unterlassen  werden, 
damit  nicht  bei  geisteskranken  Verbrechern,  oder  doch  geistig 
defecten  und  abnormen  Menschen,  die  für  ihre  verbrecherische 
Handlungen  nicht,  oder  doch  nicht  vollständig  verantwortlich 
gemacht  werden  können,  die  schwersten  Strafen  in  Anwendung 
kommen. 
63)  Abs  Lotbringen.  Im  Monat  März  wird  mit  der  UeberfUhrung 
der  300  in  Mar6ville  untergebrachten  Geisteskranken  in  die 
neuerbaute,  aber  noch  nicht  ganz  vollendete  Lothringische  Be- 
sirkS'IrrenanstaU  bei  Saargemünd  begonnen. 


IV.    Personalien. 


Offene  Stellen.  \\  Königslutter,  n.  Assistenzarzt,  1000  M.  fr.  Station. 
i)  M  e  r  z  i  g,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  W&sche  und 
Arznei  1200 M.  NnrPreussen  zugelassen.  8)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr«  Station,  nur  Preussen  zugelassen.  4)  Eichberg  (Rheingau),  III.  Hfilfs- 
unty  sogleieh,  900rM.,  fr.  Station.  5)H  alle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  a)  II. 
VoloBtiurarzi,  600— 1200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  6)  Sigmaringen, 
Regienmgs-Medieinalrath-Stelle.  7)  Grafenberg  (Düsseldorf),  a)  Assistenz- 
ant900  M.,fr.  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  fr.  Sution.  8)  Stephans- 
feld-Horde (Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Januar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
9)  Owinsk  (Posen)  1)  Assistenzarzt  2000  M. ;  2)  Volontairarzt,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung  und  Wäsche.  10)  Allenberg  (Ost- 
prenssen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  11)  Eberswalde,  Vo- 
loDtairarst,  1.  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  12)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor.  19)  Hilbn  rghausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  14) 
Altscherbitz,  Volontairarzt,  1.  April,  600  M.,  freie  Station  etc.  15) 
Dalidorf,  Irrenanstalt- Assistenzarzt  für  die  Siecfarenabtheilung,  1200  Mark 
bei  freier  Station,  Meld,  beim  Curatorium  der  städt.  Irr.-Anst,  zu  Dalldorf. 
16)  St.  Urban  (Canton  Luzem),  II.  Arzt  und  stell vertr.  Director.  17) 
Asaifltenzarxt  an  der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Halle.  18)  Privat-Irrenanstalt 
Hildesheim,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Sution.  19)  Bezirks-Irrenanstalt 
Saargem&nd,  Assistenzarzt  1200  M«,  freie  Station.  Eintritt  April 
oder  Bfai«    20)  —  Die  Kre  isphysicate:  Ahrensburg    (Schleswig), 
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Bo«hn«i  (BodtniD),  Boblitt  (Cöriin),  Erkeleas 
{Anthetg),  Labian  (Königiberg),  Lneban  (LiegiU), 
UagilDo  (Bromberg),  Oiterbnrg  (Magdeburg),  Sc 
warder),  SaniboTg  (Gambinnen),  S  t  n h m  {Marienwi 
(ScMuwig),  Stadftroii  Trier  CTriar),  Wehlan  (E 
fald«r    Landkreii  [.Eiilebai). 

•  (täte  Stellan:  Laabo«,  IneoauUlt,  Dr.  Wä  h« 
Bainhaid,  VolontairuU. 

BD  Dt:  Dr.  UanDilttia  tum  Ereiipbjiikni  du  Kl 
aitt;  Dr.  Scbahe  cam  EraiiphTaikai  d«t  Kraiaai  W. 
le*  fälle:  Kreijpb;rsikn(  Dr.  B  eoga  tenbe  r  g  in 
talirath  Dr.  Oefroerer  in  BachiDgan. 


V.  Anzeigen. 


Ausierffewöhtdiche  Prasennässiffmg 
£iieB 
nenen    nsd  anerkannt   treffliehtn 

Handbuch 

der 

Physiologischen   Ther; 

und 

Materia    Medics 

Br.  Bemann  KShler, 

Piore«eor  der  Phnrm&koloKie  zu  Halle. 
1876,    S4  Bogen.     Lex.-8.     Preis  24    Mark,  herabgi 

Die  grosse  Mehrzahl  der  kritischen  Blätter 
gleich  nach  seinem  Ereoheineo  als  einen  Forischr 
tigsten  Gebiete  der  JUedicin  begriisst  und  jedem  Prak 
Wir  dürfen  ubs  dahw  besdieiden,  ans  aber  sene  Bedi 
teren  aaszolasBen. 

Der  Grund,  weshalb  wir  dasselbe  jetzt  schon 
der  Waise  auf  die  Hälfte  seines  nicht  eu  hoch  gei 
preiseB  berabsetzen,  ist  der,  dass  der  Herr  Ver&sBC 
vor  21/2  Jahren  vollendete  Werk  contractmässig  ; 
honorirten,  keinen  Aostand  genommen  hat,  uns  di 
lieh  in  Anderem  Verlag  ohne  ausere  GeoehmiguDg  ui 
berauBgegebenen  Auszog  zu  10  Mark  Conourresz 
dem  wir  uns  jedes  Weiteren  bezüglich  dieses  Verfa 
sprechen  wir  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Herren  i 
Mark  Differenz  es  doch  vorziehen  werden,  das  Ot 
«eo  Auszug  bü  kaufen. 

Vandemboeok  &  AopreoM  In  ( 
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49)  StolRin :  Beitrag  zur  Lehre  des  Zusammenhanges  der  Erkran- 
kungen der  Sehnerven  mit  denen  des  Bückenmarkes. 

(SitzQngBbericht  der  Heidelb.  ophtfa.  Gesellscfa.  1879.  p.  90  ff.  Rostock.) 

Bei  der  Tabes  und  der  multiplen  Herdscierose  des  Hirns  und 
Büekenmarkes  werden  die  gleichen  Erankheitsprocesse  wie  im  Rücken- 
nuurk,  so  auch  in  den  Sehnervenstämmen  beobachtet,  indem  einmal  bei 
ersterer  totale  Zerstörung  des  Nervenparenchyms  und  damit  Amaurose 
der  Folgezustand  ist,  während  bei  letzterer  selten  totale  Atrophie 
des  Sehneryen  und  damit  auch  Erblindung  zur  Beobachtung  gelangt, 
oftmals  sogar  die  Papille  ihr  normales  Aussehen  bewahren  kann 
bei  mehr  oder  minder  hochgradiger  Functionsstörung,  oder  auch  bei 
ausgesprochener  Atrophie  der  Papille  die  Ambliopie  im  Verlauf  der 
weiteren  Erankheitsbeobachtung  sich  wesentlich  bessern  kann.  Bei 
der  Lateralscleros,  die  der  Seitenstränge,  sind  bis  jetzt  sicher  con- 
statffte  Fälle  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Sehnervenstftmme  noch 
nicht  constatirt.  Ueber  den  Zusammenbang  acut  verlaufender  Büc- 
kenmarksleiden mit  ebenso  acut  verlaufenden  Sehnervenleiden  ist 
bisher  noch  keine  Beobachtung  gemacht  ausser  der  folgenden: 

Patient,  50  Jahre  alt,  rüstig  und  in  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen, ohne  jedes  constitutionelle  Leiden,  bei  normalem  Befund 
aller  E5rperorgane  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Eopfseite 
und  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges.  Constatirt  wurde 
eine  leichte  Neuritis  descendens,  centrales  Scotom,  dem  nach  4  Tagen 
totale  Amaurose  folgte.  Diese  blieb  für  volle  24  Tage  bestehen 
bei  deutlich  nachweisbarem  Bfickgang  der  Neuritis.  Die  Sehschärfe 
kehrte  dann  zurück  um  nach  2  Tagen  auch  auf  dem  rechten  Auge 
rückgängig  zu  werden  und  gleicher  Weise  innerhalb  4  Tagen  auch 
hier  vollständig  zu  erlöschen  unter  gleichem  Bilde  einer  leichten 
neuritischen  Schwellung  der  Papille.  Nach  17  Tagen  kehrte  das 
Sehvermögen  langsam  zurück,  so  dass  also  innerhalb  3  Monate  eine 
auf  jedem  Ange  vollständige  Erblindung  mit  successiver  Bückkehr  des 
Sehvermögens  statthatte  unter  dem  Bilde  einer  Neuritis  optica 
retrobulbaris  und  ohne  sichtliche  Symptome  eines  orbitalen  oder  in- 
traeranieUen  Leidens.  Von  jetzt  ab  beginnt  der  Piocess  der  Er- 
blindung von  neuem,  zugleich  auf  beiden  Augen  in  den  äussern 
Gesichtshälften,  so  dass  nach  5  Tagen  das  deutliche  Bild  einer 
temporalen  Hemianopsia  (Lähmung  derfascic.  cruciati  beider  Seh- 
nerven, zu  constatiren  war,  dem  nach  einigen  Tagen  totale  beider- 
seitige Amaurose  folgte  und  zwar  ohne  besonderen  Ophthalmoskop. 
Befund. 

Auch  diese  schwand  wieder  nach  3  Tagen,  um  eine  lang- 
sam und  auf  dem  linken  Auge  jetzt  stetig  fortschreitende  Besse- 
rung de«  Sehvermögens  anzubahnen,  während  auf  dem  rechten  Auge 
noch  dnmal  eine  Verschlechterung,  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes 
für  einige  Tage  sich  constatiren  liess.  Nachdem  so  im  Verlauf  der 
einzelnen  vier  Attaquen)  die  Diagnose  zwischen  primärer  Neuritis 
ohne  intracranielles  Schädlichkeits  •  Moment  und  solchen  auf  der 
Basis  eines  in  dem  Chiasmawinkel  gewucherten  Tumors  hin-  und  her- 
gesebwankt  hatte  und  die  Prognose  stets  im  flackernden  Lichte  hatte 
erscheinen  lassen,  machten  sich  6  Monate  nach  Beginn  des  Augen- 
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leidens  ganz  nnerwartete  Symptome  eines  acuten  Rfickenmarksleidens 
bemerklich.  Patient  klagte  aber  Schwäche  in  den  unteren  Extre- 
mitäten, und  liess  sich  an  der  Höhe  der  untern  Brustwirbel  abwärts 
eine  Sensibilitftts-Herabsetzung  der  linken  Eörperhälfte  nachweisen, 
gleicherweise  Schwäche  im  Urinlassen,  sowie  den  Geschlechtsfunctionen. 
Innerhalb  weniger  Tage  schritt  der  Process  des  Markes  soweit  fort, 
dass  die  rechte  untere  Extremität  vollkommen  paralytisch,  die  linke 
hochgradig  paretisch  wurde,  während  die  Sensibilität  am  rechten 
Beine  fast  Überall  erhalten,  das  Unke  Bein  indess  und  die  linke 
Bauchhälfte  und  gleiche  Hackenhälfte  deutlich  anästhetisch  gefiinden 
wurde.  Haut-  und  Sehnenreflex  an  den  unteren  Extremitäten  er- 
höht. Blasenlähmung  vorhanden.  Weiterhin  Zunahme  der  Läh- 
mungserscheinungen bis  zu  fast  completer  motorischer  und  sensibler 
Paraplegie,  weitere  Steigerung  der  Reflexe,  heftiger  Blasencatarrh 
mit  mehrfachen  Schättelfrösten.  Nach  4  Wochen  Wiederkehr  der 
Beweglichkeit  der  Beine,  zuerst  links,  dann  auch  der  Sensibilität, 
so  dass  Patient  nach  weiteren  8  Wochen  wieder  stehen  und  gehen 
kann  und  ohne  besondere  Zwischenfälle  die  Besserung  des  Spinalleidens 
langsam  bis  zu  nahezu  vollkommener  Heilung  fortschreitet.  Die 
Diagnose  wurde  von  Herrn  Prof.  Erb  auf  Myelitis  transversa  dor- 
salis  acuta  gestellt  und  auf  die  complete  Paraplegie  mit  Anästhesie 
und  Blasenlähmung,  mit  Steigerung  der  Beflexthätigkeit,  ohne  Mus- 
kelatrophie, den  charakteristisch  localisirten  Schmerzen  mit  nach 
oben  scharf  abgegrenzter  Anästhesie  begründet.  Charakteristisch 
ist  besonders  die  Entwicklung  des  vollen  Symptomenbildes  aus  dem 
Bilde  einer  initialen  rechtsseitigen  Halbseitenläsion. 

Nieden  (Bochum). 

50)  Charcot:  l)  D^enerations  ascandantes  de  cause  spinale;  lesions 

des  faisceaux  de  G  o  1 1  et   des  faisceaux  de  B  u  r  d  a  c  h.    2)  Dege- 

nerations  spinales  de  cause  peripherique.  VIIL  Legen,  recueillie  par 

Brissaud. 
(Progr.  med.  1879.  Nro.  48.) 

1)  Charcot  zeigt  in  dieser  Vorlesung,  dass  die  Hinterstränge 
aus  zwei  anatomisch  getrennten,  isolirt  functionirenden  Nervenfaser- 
systemen  gebildet  sind.    Diese  Thatsache  wird  bewiesen: 

a.)  Durch  die  embryonale  Entwichelung  der  Hintersträogei 
welche  lehrt,  dass  sich  die  GolPschen  Stränge  in  der  Sten  Fötal- 
woche aus  den  ursprünclichen  (B  u  r  d  a  c  h  'sehen)  Strängen  getrennt 
entwickeln  und  durch  die  hinteren  intermediären  Furchen  von  den 
B  u  r  d  a  c  h  'sehen  Strängen  getrennt  bleiben. 

b.)  Durch  die  anatomische  Structur,  welche  zeigt,  dass  die 
GolTschen  Stränge  aus  langen  commissuralen  Fasern  bestehen, 
welche  entferntere  Parthien  der  grauen  Substanz  verbinden,  niemals 
mit  den  hinteren  Wurzeln  in  Verbindung  stehen  und  in  einer  Gana- 
lienmasse  am  Boden  des  4.  Ventrikels  endigen.  Die  Burdach  - 
sehen  Stränge  dagegen  sind  zusammengesetzt  aus  Fasern,  die  von 
den  hinteren  Wurzeln  kommend,  jene  durchsetzend  nach  aussen  ver« 
laufen  und  aus  verticalen  commissuralen  Fasern,  die  jedoch  viel 
kurzer  sind  als  die  in  den  G  o  1 1  'sehen  Strängen  und  sich  nach  allen 
Richtungen  hin  auseinanderdrängen. 
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c.)  Durch  das  Vorkommen  isolirter  ErkrankangeD|  sowohl  der 
Goll^w^heD  (zuerst  von  Pierret  mitgetheilt)  als  auch  der 
Burda  ch'schen  Stränge.  Die  Symtomebei  der  ersten  Erkrankung 
decken  sich  nieJd  mit  den  der  Tabes  dorsalis  (ataxie  locomotrice 
propessive),  wohl  aber  die  der  zweiten,  wie  dies  in  einem  Falle 
naimgewiesen  wurde. 

Die  secundäre,  aufsteigende  Degeneration  der  Hinterstränge 
bei  Compression  oder  bei  transversaler  Myelitis  entwickelt  sieb  auf 
die  Weise,  dass  die  kurzen  commissuralen  Fasern  der  B  n  r  d  a  c  h  'sehen 
Sirtnge  die  Degeneration  auf  einer  kurzen  Strecke  nach  oben  bin 
fortleiten.  Indem  sich  nun  die  durch  die  Compression  eesetzte  pri- 
märe Affection  auch  auf  die  G  o  1 1  'sehen  Stränge  ausdehnt,  d^ene- 
riren  in  Folge  dessen  auch  die  langen  commissuralen  Fasern  dieser, 
meist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  Boden  des  4.  Ventrikels.  — 
Die  Entstehung  und  Weiterentwicklung  der  Tabes  dorsalis  ist  in 
den  meisten  F^len  eine  ganz  analoge.  Die  fundamentale  entzündliche 
Affection  beginnt  sich  von  ihrem  Ursprünge  aus  zunächst  aut  die 
Wurzelüaserbändel  in  der  ganzen  Hone  der  regio  dorso-Iumbaris 
auszubreiten;  von  da  schreitet  dieselbe  nach  allen  Richtungen  hin 
voran,  gewinnt  die  Hinterhömer  und  die  Goirschen  Stränge,  von  wo 
aus  die  Degeneration  in  derselben  Weise  wie  bei  direkter  Compres- 
sion weitergeleitet  wird. 

2.)  Es  giebt  nur  3  oder  4  Fälle  von  secundärer,  spinaler  De« 
generation  nach  peripherer  Primärläsion  (durch  Tumoren)  und  war 
in  allen  Flllen  der  Sitz  derselben  in  den  Wurzeln  der  cauda  equina 
über  dem  Ganglion.  Diese  Degeneration  befällt  nur  die  Hin- 
terstränge, bedingt  durch  die  Affection  der  hintern  Wurgdn  und 
entwickelt  sich  dieselbe  genau  so,  wie  bei  der  atax.  locom.  progr. 
(nur  in  einem  Falle  will  man  eine  alleinige  Erkrankung  der  Bur* 
dach  'sehen  Stränge  beobachtet  haben).  In  der  Lumbarregion  sind 
die  Hinterstränge  in  der  ganeen  Dicke  degenerirt,  weiter  oben 
meist  bis  zum  Boden  des  4.  Ventrikels  sind  die  GolTschen  Stränge 
nur  allein  afiicirt.  Halbey  (Bendorf). 

51)  C.  ElseDlobr  (Hamburg):  „Ueber  akute  Bnlbaer-  und  Ponsaffec- 

üonen.'' 

(Arch.  t  Psychiatrie  Bd.  X«  Heft  L) 

Eisenloh r  berichtet  Ober  den  sehr  interessanten  Sectionsbe* 
fnnd  eines  Falles,  dessen  Krankengeschichte  er  bereits  frtther  mit- 
thtilte.  Es  war  bei  einem  zweijährigen  Kinde  im  Verlaufe  eines 
Erysipels  eine  akut  entstandene,  gekreuzte  Hemiplegie  eingetreten, 
die  sich  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  bis  auf  eine  restirende  links- 
seitige Facialislähmung  zurfickbüdete.  Der  Kranke  starb  mehrere 
Jahre  nach  dem  Insult  an  den  Folgen  multipler  Garies  und  ausge- 
breiteter tuberkuloesen  Affectionen. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  die  linksseitigen  Gresichtsmuskdn 

kaam    noch   erkennbar,  der  linke  Fadaiisstamm  sehr  dünn.    Erst 

mikroskopisch   Hess  sich  gerade  an  der  Stelle  des  linken  (yordem) 

Faeialiskems  innerhalb  der  Med.  oblongata  die  gleiche  Veränderung 

(Atrophie  und  Barefleation  der  Ganglienzellen  und  Kerrenfas^rn, 

Teimebrte  Keuroglia)  nachweisen,  wie  sie  sich  bei  der  Poliomyelitis 


—    84    — 

acut.  Infant  in  den  grauen  Vordersäulen  zeigt  —  Im  Rückenmark 
keine  Veränderung. 

Verf.  fasst  den  geschilderten  Befund  als  den  Best  eines  ence- 
phalitischen Vorganges  auf,  welcher  als  bulbäre  Form  der  spinalen 
Einderlähmung  bezeichnet  werden  könnte. 

In  einer  zweitm  Beobachtung,  die  Eisenlohr  mittheilt, 
handelt  es  sich  um  einen  55  jährigen  Mann,  der  plötzlich  mit  Zuur 
gen-,  Lippen-  und  Schlundlähmung  nebst  rechtsseitiger  Hemiplegie 
erkrankte.  Das  Bewusstsein  während  des  Anfalls  erhalten.  Aus« 
sei-dem  trat  zugleich  Hemiparese  links,  Eieferklemme  und  absolute 
Sprachlosigkeit  auf;  die  Hemiparese  ging  später  in  Hemiplegie  aber. 
Der  Tod  erfolgte  am  11.  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit 

Die  Diagnose  war  auf  Erweichungsherde  im  Fom  gestellt  worden; 
ob  mit  oder  ohne  Thrombose  im  Verzweigungsgebiete  der  Vertebrales, 
blieb  dahingestellt. 

Es  fanden  sich  post  mortem  in  der  That  Erweichungsherde 
im  Pons  neben  Degeneration  der  Endstücke  beider  Garotiden,  Ver- 
tebrales und  der  Basilaris.  Die  Art.  cerebell.  infer.  post  dextra 
war  durch  einen  2V2  Centim.  langen  Thrombus  obturirt,  welcher 
älter  als  11  Tage  erschien. 

E.  nimmt  daher  an,  dass  die  apoplectiform  eingetretenen 
Symptome  nicht  die  unmittelbare  Folge  dieser  Thrombose  waren, 
sondern  erst  mittelbar  auf  Grund  derselben  durch  ausgedehnte  Ob- 
turation  kleinster  Brttckenarterien  entstanden,  die  sich  bei  mikros- 
kopischer Untersuchung  fanden  und  welche  den  umfänglichen  Herd 
herbeiführten. 

In  einem  3.  Falle  endlich  trat  bei  einer  42jährigen  Frau  ein 
apoplectischer  Insult  mit  mehrstündigem  Bewusstseinsverlust  auf, 
nach  welchem  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Contracturen,  linksseitige 
Schwäche  mit  Ataxie  und  choreaanige  Bewegungen,  doppelseitige 
Lähmung  des  Mundfacialis,  Lähmung  der  Zunge  und  des  Gaumens, 
Sprachlosigkeit  und  Schlingbeschwerden  zurückblieben.  Die  Augen 
waren  dauernd  nach  rechts  gewendet,  ebenso  der  Kopf,  die  linke 
Pupille  verengert  Mehrere  Wochen  unter  Temperatursteigerung 
allgemeine  Paralyse,  Strabismus  divergens,  Benommenheit,  Coma 
und  Tod.  — 

Gegenüber  dem  zweiten  Falle  war  also  die  Eieferklemme  hier 
nicht  vorhanden,  die  Schlundlähmung  geringer.  Im  übrigen  waren 
die  Symptome  in  beiden  Fällen  sich  ausserordentlich  ähnlich.  Ei- 
senlohr vermuthete,  dass  eine  doppelseitige  Erkrankung  der  He- 
misphären und  ihrer  Ganglien  vorläge,  konnte  aber  eine  Ponsaffec- 
tion  nicht  ausschliessen.  Die  Autopsie  ergab  ausgebreitete  Athero- 
matose  der  Gehirnarterien,  ierner  sowohl  Erweichungsherde  in  bei- 
den Basalgangliengruppen  und  im  Marke  beider  Hemisphären  als 
auch  zwei  kleine  Herde  im  Pons.  Beide  Herde  fanden  sich  ober- 
halb der  Abducenskernebene,  befanden  sich  nahe  der  Raphe  und 
lagen  in  der  Höhe  des  Eintritts  der  grossen  Quintuswurzel.  —  Eine 
Zurückfühlung  der  einzelnen  Symptome  auf  die  verschiedenen  Er- 
krankungsherde liess  sich  natürlich  in  diesem  Falle  nicht  ausführen. 

Schnitze. 
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52)  Assagibü  and  Bonvecchlato:  Ein  Fall  yon  Hirnschenkelblatang 

mit  Hemianästhesie. 
(Rivista  sperimentale  di  fireniatriB  1879,  HL) 

Ein  ohne  Anamnese  überbrachter,  halb  soporöser  Mann  yon  61 
Jahren  zeigte  Lähmung  der  linken  Extremitäten  und  der  linken  unte- 
ren Qesichtshälfte  sowie  Ptosis  und  Strabisums  rechts.  Von  Seiten 
der  Sensibilität  konnte  constatirt  werden,  dass  Geruch,  Geschmack, 
Gehör  und  Sehen  intact  waren,  während  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindlichkeit, vielleicht  auch  die  Tastempfindlichkeit  an  der  gan- 
sen  linken  Seite  aufgehoben  waren. 

3  Tage  nach  der  Aufnahme  starb  der  Mann. 

Bei  der  Section  fand  sich,  dass  der  rechte  Grosshirnschenkel 
bis  auf  eine  dünne,  etwa  den  dritten  Theil  seines  Querschnittes,  be- 
tragende basale  Schichte,  durch  eine  frische  Haemorrhagie  zerstört 
Verden  war.  Ausserdem  fSeuid  sich  nur  noch  eine  beträchtliche 
Hilzschwellung. 

Obersteiner  (Oberdöbling  bei  Wien). 

53)  R.  W«  Gowers:  üeber  die  Sehnenreflexe. 

(Ifed.  cbir.  Transact  Vol.  LXIL) 

Der  Verfasser  bedient  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Sehnenreflexe  mit  vielem  Geschicke  der  graphischen  Methode,  indem 
er  die  Bewegungen  der  Glieder  auf  eine  rotirende  Trommel  auf- 
schreiben liess. 

1.  Das  KniefMnomen.  Gewiss  die  Hälfte  jener  Nervenkran- 
ken, bei  denen  das  Eniephänomen  mangelt,  leidet  weder  an  ausge- 
hiideter  noch  an  beginnender  Tabes  dorsualis;  fast  allen  diesen 
Kranken  ist  aber  leichte  Ermüdung  beim  Gebrauch  der  unteren  Ex- 
tremitäten gemeinsam.  —  Unter  27  Fällen  von  cerebraler  Hemiple- 
gie war  das  Eniephänomen  13  Mal  beiderseits  gleich  intensiv, 
14  Mal  auf  Seite  der  lAhmung  stärker. 

Die  Cnrven  welche  G.  erhielt^  lehren,  dass  das  Intervall  zwi- 
schen Sehnenreizung  und  Contraction  des  Quadriceps  gerade  jener 
Zeit  entspricht,  welche  nach  den  über  die  Leitungsgeschwindigkeit 
in  den  Nerven  bekannten  Tbatsachen  für  eine  solche  Beflexbewegung, 
erforderlich  ist.  Es  geht  daraus  also  hervor,  dass  das  Eniephäno- 
men in  äer  That  als  eine  wirkliche  spinale  Beflexbewegung,  und 
nicht  als  Folge  einer  directen  von  der  Sehne  zum  Muskel  fortge- 
pflanzten Beizung  anzusehen  sei.  Hingegen  fand  er  bei  seinen  Cur- 
Ten  häufig  vor  dem  Eintritt  der  reflectorischen  Quadricepscontrac- 
tion,  eine  leichte,  vorübergehende  Erhebung,  nie  später  als  0,05  See. 
aadi  der  Sehnenreizung,  welche  er  als  den  Ausdruck  einer,  durch 
den  von  der  Sehne  fortgepflanzten  Beiz  erzeugten,  Muskelcontrac- 
tion  ansieht,  da  er  die  Zelt  (von  höchstens  0,05  See.)  für  den  Ab- 
lauf einer  Beflexbewegung  an  dieser  Stelle  als  ungenügend  ansieht. 
Fälle  von  Tabes  mit  erhaltenem  Eniephänomen  sind  nicht  selten ; 
G.  fuhrt  mehrere  solche  an,  und  erklärt  diesen  Umstand  dahin,  dass 
bd  solchen  Eranken  die  hinteren  Wurzelfasern  durch  die  Hinter- 
strangsklerose weniger  geschädigt  werden  als  in  anderen. 
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2.  Das  Fussphänomen  (Askle  clonas). 
knngea  des  GastrocnemiiiB  beim  Fnssphänome 
graphiscfaea  Methode  atndirt.  Die  Contractio 
ser  Begelmässigkeit  auf,  dass  die  Curven  d 
Ton  einer  Stimmgabel  aufgezeichnet  würden. 
10  Fftllen  betrag  die  Anzahl  der  Zacknogei 
(im  Mittel  6).  Aebnliche  klonische  CoDtract 
mitunter  am  Abdnctor  nnd  Flexor  brevis  1; 
man  eine  rasche,  pafisive  Streckung  der  gros 
hat  aber  ausserdem  ancb  in  den  Peroneis  und 
einen  derartigen  Kloniis  beobachtet. 

Das  Zustandekommen  des  Fussphänomt 
Gegensatz  zum  Kniepliäuomen  auf  eine  dire( 
Reizung  des  Gastrocnemius  zniOckfübren, 
nähme  einer  gleichzeitig  gesteigerten  Reflex 
fenden  Muskel. 

Dass  es  sich  nicht  um  Reizung  der  8e 
kels  selbst  handle,  daftkr  spricht  vor  Allem  < 
einem  Schlag  gegen  die  Achillesseline  aller 
Phänomen  auftritt,  aber  immer  dann  ausbieil 
ger  der  anderen  Hand  derart  entgegenhält, 
gezerrt,  gespannt,  und  dadnrch  also  auch 
indirect  angespannt  werden  können.  Aus  df 
erhielt  ergiebt  sich  femer,  dass  der  Zeitraum  zv 
dem  Auftreten  der  Oastrocnemioscontractionen 
Secnnden  schwankt,  eine  Zeit  welche  er  &.r 
m  einer  Reflexbewegung  dies 
.reten  der  Zuckungen  la  der  o 
auf,  nimmt  aber  gleichzeitig  an,  dass  der 
Zustand  abnorm  gesteigerter  ReÖexerregbarh 
lichkeit  gegen  locale  Reize  befinde,  daher  er 
die  ersten  Zuckungen  schwächer  ausfallen,  ud 
volle  Höhe  regelmässig;  einhalten.  Wenn  da 
gebräuchlichen  Weise  nur  bei  gewissen  Erk 
markea  erzielt  werden  kann,  so  fehlt  es  i 
Individuen  nicht  Tollständig.  Wenn  ein  Krai 
Erscheinung  gut  ausgebildet  ist,  derart  gese 
etwas  mehr  als  im  rechten  Winkel  gebeugt 
dem  Ballen,  nicht  aber  mit  der  Ferse  den  B< 
ein  Schlag  auf  das  Knie  um  die  klonischen 
cnemins  auszulösen. 

Bei  einem  g«^den  Menschen  ist  dies 
chend,  wenn  aber  die  Bewegung  erst  willkQrlic 
sie  auf  diese  Weise,  ohne  weitere  BetheiliguE 
fortgesetzt  werden,  und  es  ergeben  sich  gern 
wie  bei  den  patliologischen  Contractionen. 
Ober 
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54)  Dario  MaragDano :  üeber  den  Werth  der  Milchsättre  als  Bypno- 

ticnm  und  Sedativum   bei  Geisteskranken. 
(RiTista  sperimentale  di  freniatris  e  di  med«  legale  1879.  3.  Heft.) 

Aus  einer  grösseren  Reihe  Ton  Versuchen  ergab  sich,  dass  die 
Milchsaure  (8 — 10  Gramm)  und  das  milchsaure  Natron  (12 — 15 
Gramm)  bei  ruhigen  melancholischen  Kranken  nach  3 — 4  Stunden 
Schlaf  zu  erzeugen  im  Stande  sind;  die  Wirkung  tritt  aber  nicht  ein 
wenn  das  Mittel  statt  in  den  Magen  per  rectum  eingeführt  wird. 
Ebenso  ist  der  Gebrauch  der  Milchsäure  oder  des  milchsauren  Na- 
trons bei  allen  Aufregungszuständen  erfolglos.  Da  nun  die  genannten 
Mittel  Tor  den  gebräuchlichen  Hypnoticis  als  Morphin,  Chloralhy« 
drat^  nichts  Yoraus  haben,  gegen  dieselben  aber  ausser  dem  beträcht- 
lichen Preise  auch  die  spate  Wirkung  und  vor  Allem  die  manchmal 
sehr  betrachtlichen  Störungen  Yon  Seiten  des  Verdauungstraktus 
sprechen^  so  ist  deren  Werth  in  der  in  Bede  stehenden  Beziehung 
nur  ein  geringer. 

Ober  Steiner  (Wien). 

55)  Trephining  for  traumatic-epilepsy. 

Aus  der  Sitzung  der  royal  med.  and  chirurg.  Society  am  25.  XI.  1879. 

(The  Laneet.  29.  XL  1879.) 

In  der  angegebenen  Sitzung  gab  James  F.  West  ein  Re- 
ferat über  einen  Fall  ^erfolgreicher  Trepanation.  Ein  14  jähriges 
Mädchen  war,  seitdem  sie  1871  durch  einen  Steinwurf  einen  Schä- 
delbruch rechterseits  und  Hirnerschätterung  gelitten  hatte,  epi- 
leptisch. Die  Anfälle  nahmen  von  Jahr  zu  Jahr  an  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  zu,  schliesslich  war  Fat.  blödsinnig  geworden.  Am  25. 
KL  1878  wurde  nun  an  der  deprimirten  Knochenstelle  ein  kreis- 
rundes Stack  entfernt,  wobei  sich  ergab,  dass  der  Knochen  nur  einen 
äusseren  Eindruck  erlitten  hatte.  Von  der  Operation  an  trat  Bes- 
serung ein  und  am  8.  XII.  konnte  Fat.  geheilt  entlassen  werden 
und  war  seitdem  frei  Ton  Anfällen  geblieben.  Anschliessend  gab 
West  noch  ein  kurzes  Referat  über  eine  Abhandlung  Ton  Gham- 
ponniere (Trepanation güidee  par  les localisations cerebrales) und 
eine  Arbeit  tou  £  c  h  e  t  e  r  r  i  a  (cf.  das  Referat  Jahrg.  1879.  Nro. 
7  des  Gentralblattes),  und  befürwortete  auch  einerseits  die  Ausfah- 
rung  der  Operation. 

Aus  der  Disseussion:  A 1 1  h  a  u  s  hat  unter  3000  Fällen  keinen 
gesehen,  wo  Schädelyerletzung  mit  Depression  vorlag.  In  Fällen, 
wo  ein  Yorausgegangener  Insult  den  Trepan  indicirt  hätte,  sah  er 
Erfo^  Ton  Jodkali  in  grossen  Dosen.  B  e  1 1  a  m  y  referirte  über 
einen  Fall,  wo  er,  nachdem  die  Schädelverletzung  13  Jahre  vorher 
itattgefunden  hatte,  trepanirte  und  Heilung  erzielte.  Durham 
sah  zwei  Fälle,  einen  mit  günstigem,  einen  mit  ungünstigem  Ver- 
laufe. B  r  7  a  n  t  sah  Erfolg  von  einfachen  Incisionen  über  der  Schä- 
deldepression, wenn  der  Knochen  sich  gesund  zeigte. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 
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56)  Southey :  Three  cases  of  chronic  meningitis  foUowing  injury  to 
the  skull.  Aus  dem  St  Bartholomews  Hospital. 

(The  Lancet  29.  November,  6.  Dezember  13.  Dezb.  1879.) 

Angeregt  durch  in  „The  Lancet"  mitgetheilte  Fälle  von  Schä- 
deltraumen mit  nachfolgenden  Hirnsymptomen  gibt  Verf.  einen  Be- 
richt über  drei  Fälle  obigen  Themas,  da  chronische  Meningitis  sich 
manchmal  an  Schädelverletzungen  noch  so  spät  anschliesse,  dass 
man  den  Zusammenhang  Übersehe;  zumal  die  Patienten,  wenn  sie 
in  Behandlung  kommen,  oft  nicht  mehr  im  Stande  seien,  genügende 
Auskunft  zu  geben.    Die  Fälle  sind  folgende  : 

I.  Eine  27  jährige  Frau,  welche  am  5.  XI.  78  aufgenommen 
wurde,  hatte  4  Jahre  vorher  durch  eipen  Fall  aus  einem  Fenster 
einen  Bruch  des  Nasenbeins  erlitten  mit  kurz  dauernder  Bewusstlo- 
sigkeit.  Weitere  Störungen  blieben  aus,  sie  war  bald  wieder  völlig 
arbeitsfähig  und  heirathete  nach  zwei  Jahren.  Nach  18  Monaten 
entband  sie  und  stillte  dann  ihr  Eind  6  Monate  lang,  bis  zn  ihrer 
Aufnahme.  Nach  der  Entbindung  stellte  sich  allmählige  Geistesab- 
nahme ein,  und  5  Wochen  vor  der  Aufnahme  wurde  Pat.  verwirrt 
Bei  der  Aufnahme  zeigte  sie  ziemlichen  Stumpfsinn  und  Gedächtnis»- 
schwäche,  Steifheit  der  Glieder,  Schmerzen  im  Rückgrat,  besonders 
im  Nacken;  schwachen  Puls,  geringen  Eiweissgehalt  des  Unnes, 
kein  Fieber. 

Die  Diagnose  wurde  auf  chronische  Meningitis  cerebrospina- 
lis gestellt.  Im  weiteren  Verlaufe  wechselten  in  rascher  Folge  Zei- 
ten grosser  Unruhe  und  Verwirrtheit  mit  solchen  von  tiefem  Stupor. 
Bei  einer  ophthalmoscopischen  Untersuchung  iand  sich  die  linke  Pa- 
pille geröthet  und  die  Venen  verbreitert.  Erbrechen  kam  häufig.  Am 
28.  XI.  trat  ein  Anfall  heftiger  Convulsionen  auf,  am  8.  Xli.  folgte 
ein  Anfall  von  Muskelstarre,  die  Kranke  wurde  immer  schwächer 
und  starb  am  16.  XII.  80. 

Die  Seetion  ergab:  Starke  Verdickung  und  Färbung  der  wei- 
chen Hirnhäute,  Adhärenz  derselben  an  die  Hirnsubstaiiz  beiderseits 
in  der  Fossa  Sylvii  und  im  Sulc.  longitud ;  starker  Hydrocephalus  in- 
ternus aller  Ventrikel,  Verdickung  und  Trübung  des  Ependyms,  eine 
dichte  opace  Membran  zwischen  Peduncul.  cerebri,  welche  die  Ck)m- 
munication  des  Ventrikelinhaltes  mit  der  Cerebrospinalflussigkeit 
verhinderte. 

II.  Ein  16  jähriger  bis  dahin  gesunder  Knabe  fiel  Weihnach- 
ten  1878  mit  dem  Hinterkopfe  heftig  auf  das  Eis.  Nach  mehrwö- 
chentlichem Unwohlsein  war  er  wieder  gesund  bis  1.  Mai  1879;  wo 
auf  einmal  Erbrechen  auftrat.  Dasselbe  wiederholte  sich  in  der 
Folgezeit  häufig;  der  Kranke  wurde  apathisch,  Intelligenz  und  Ge- 
dächtniss  nahmen  ab,  nächtliche  Unruhe  stellte  sich  ein.  Bei  der 
Aufnahme  am  15.  Juli  wurde  ausserdem  beträchtliche  Muskelschwä- 
che constatirt  und  eine  Lähmung  des  M.  rectus  externus  sinister. 
Der  weitere  Verlauf  war  characterisirt  durch  öfteres  Erbrechen, 
Auftauchen  von  Wahnideen  (der  Kopf  wurde  ihm  abgehauen,  Ratten 
und  andere  Thiere  seien  in  seinem  Bette  etc.)  Verstopfung;  unre- 
gelmässig intermittirendes  Fieber.  Die  ophthalmoscopische  Unter- 
suchung ergab  beiderseitige  beträchtliche  fiöthung  der  Papillen  und 
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I.  Originalien. 


loch  wenig  gekannte  Form  von  vorDbergehender  Bewe- 
)  der  unteren  Extremitäten  verbunden  mit  dauernder 
Taubheit  bei  Kindern. 

Tod  Dr.  A.  SEELIGUÜLLBR  in  Etile  o.  d.  S. 

Torigen  Herbst  mir  der  erste  Fall  des  obenbezeich- 
omencomplezes  zur  UntersDchang  kam,  war  Herr  Dr. 
Assistent  an  der  biesig:en  Ohreopoliklinik,  den  ich  nm 
ie  Untersuchung  des  kranken  Kindes  gebeten,  so  freund- 
f  die  Darstellung  aulmerksam  zu  macbeii,  welche  von 
in  Gerhard's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  B.  X. 
'.  183  davon  giebt. 

ir  selbst  dieses  Bekanntwerden  mit  einer  neuen  Form 
DgsstSmng  im  Kindesalter  sehr  interessant  war,  well 
ieder  auf  infantile  Lähmungen  stesse,  welche  in  keines 
bekannten  Paradigmen  hineinpassen,  so  hoffe  ich  das 
iner  Spezialcollegen  zu  erregen,  wenn  ich  sie  mit  einer 
Einnt  mache,  welche  sicherlich  fast  immer  dem  Ohren- 
viet  seltener  dem  Mearopathologen  zur  Beobacbtang 
ung  kommen  dürfte.  Zunächst  will  ich  die  erw&hnte 
und  einen  zweiten  mir  kOrzlich  Torgekommenen  Fall 

bachtung.  Arthur  Härtel,  3  Jahre  alt,  Böttchers- 
iucht  am  9.  Septbr.  1879)  konnte  vorzüglich  laufen  und 
•  vor  3  Wochen  eines  Tages  über  die  Beine  klagte.  Die 
f  bekam  er  heftiges  Fieber  und  furibunde  Delirien,  wo- 
saug :  la,  la,  Ib,  bald  ein  wüthendes  Geschrei  ausstiess. 
ei  Tage  ohne  Besinnung.  Seitdem  kann  er  weder  gehen, 

auch  wurde  man  alsbald  darauf  aufmerksam,  dass  er 
konnte.  Krämpfe  fehlten.  Da  er  bei  jedem  Aufheben 
man  ihn  liegen  und  so  Hess  er  Stuhl  und  Urin  unter 

Nachdem   aber   das  Fieber  vorüber,  wnrde  er  wieder 

ihr  kräftige  Kind  war  so  ungezogen  und  ungeberdig, 
sr  Untersuchung  der  Ohren  zunächst  nicht  die  ßede  war. 
Energie  wies  er  alle  Annäherungsversuche  zurück  nnd 
r  Folgendes  mit  Sicherheit  constetirt  werden :  Der  Knabe 
teren  Extremitäten  nach  allen  ilichtungen  hin  mit  Kraft 
.her  beim  Versuche,  ihn  zu  stellen,  streckt  er  sie  beide 

Die  faradische  Erregbarkeit  ist  normal.  Nach  der  fa- 
itersnchung  zu  schliessen,  durfte  das  Schmerzgefühl  nor- 
tzelreflexe  sind  von  den  Pusssohlen  aus  auszulösen ;  Pa- 
fehlen.  An  der  Wirbelsäule  Hess  sich  nirgends  etwas 
[>nstetiren ;  nur  schien  es,  als  ob  die  Brustwirbelsäule 
>mck  empflndlich  wäre.  Aosserdem  wurde  coraplete 
statirt. 

am  4.  October  konnte  das  Rind  wieder  ziemUch  sicher 
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Anfang  Februar  1880«  Das  Kind  läuft  ganz  sicher.  Die 
Taubheit  ist  dieselbe  und  hat  bereits  fast  völlige  Stummheit  des 
blühenden  Kindes  zur  Folge  gehabt,  dessen  Intelligenz  in  keiner 
Weise  geschädigt,  dessen  Beobachtungsgabe  bedeutend  geschärft  er- 
scheint Die  Untersuchung  des  Urins  ergiebt  keine  Spur  von  Zuc- 
ker. Auch  eine  Vermehrung  des  täglich  ausgeschiedenen  Urin- 
Quantums  ist  weder  jetzt  vorhanden,  noch  war  sie  es  früher. 

IL  Beobachtung.  Hermann  Ziege,  4  Jahre  alt,  Arbeiter- 
sohn aus  Sandersleben,  der  älteste  von  3  Geschwistern,  erkrankte 
am  14.  Dezember  1879  unter  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  an  hef- 
tigem Fieber ;  am  2.  Tage  hatte  er  deutliche  Nackenstarre.  Nach 
etwa  8  Tagen  (2  Blutigel  hinter  jedes  Ohr,  Eisblase,  ßicinusöl) 
trat  Nachlass  aller  Erscheinungen  ein;  jetzt  aber  erst  wurde  die 
hochgradige  Schwerhörigkeit  resp.  Taubheit  bemerkt.  Ob  sie  schon 
früher  eingetreten,  war  bei  der  damals  beträchtlichen  Benommenheit 
des  Sensoriams  nicht  zu  entscheiden.  Die  Behandlung  bestand 
in  Anwendung  von  lauwarmen  Kataplasmen  und  Ausspritzungen  der 
Ohren,  innerlicher  Darreichung  von  Jodkalium.  Eine  massige  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  bei  normaler  Functionirung  von  Blase 
Uastdarm,  ist  so  ziemlich  geschwunden.  Soweit  der  Krankenbericht 
des  Herrn  Dr.  Thilo.  Am  18.  Januar,  also  etwa  4  Wochen  nach 
Eintritt  der  Affection,  fand  ich  folgenden  Status  praesens.  Patient 
ist  ein  dicker,  kleiner  Stöpsel  von  ebenso  blühendem  und  kräftigem  Aus- 
seben, wie  sein  durchaus  gesunder  Vater,  der  ebenso  wenig  wie  die 
Mutter  an  Lues  leidet.  Appetit,  Stuhl,  Schlaf  sind  durchaus  nor- 
mal. Er  kann  nur  gehen  und  stehen,  wenn  er  sich  anhält.  Beim 
Gehen  macht  er  nicht  gerade  den  Eindruck  des  Schwindels,  sondern 
nur  den  der  Unsicherheit,  indem  er  beide  Füsse  ziemlich  breitspurig 
aufsetzt  Bei  verbundenen  Augen  schwankt  er  nicht  auffallend  mehr 
als  bei  offenen.  Von  einer  Veränderung  der  electrischen  Erregbar- 
keit war  nichts  nachzuweisen ;  ebensowenig  von  einer  Gefühlsstö 
vung  in  beiden  Beinen.    Kitzel-  und  Patellarreflexe  sind  vorhanden. 

Es  besteht  auf  beiden  Ohren  complete  Taubheit.  Das  rechte 
Trommelfell  ist  nur  etwas  getrübt  und  stark  injicirt*;  der  Licht- 
reflex aber  deutlich  erhalten ;  das  linke  ist  stärker  getrübt,  ohne 
Injection  und  ohne  Lichtkegel.  Nach  Dr.  H  e  s  s  1  e  r  sind  diese 
Veränderungen  am  Trommelfell  wahrscheinlich  als  artificielle,  durch 
die  Einspiitzungen  etc.  hervorgerufen  zu  deuten.  Interessant  sind 
die  subjectiven  Gehörsempflndungen,  welche  er  zuweilen  äussert. 
Bald  hört  er  das  Quieken  eines  Schweines,  welches  wie  er  meint, 
auf  der  Kachbarschaft  geschlachtet  werde,  bald  Musik,  bald  das 
Schreien  eines  Bruders,  welcher  gar  nicht  zu  Hause  ist.  Am  24. 
Januar,  wo  ich  das  Kind  wieder  sah,  hatte  sich  die  Sicherheit  beim 
Gthen  sehr  gebessert,  die  Trommelfelle  aber  fand  Herr  Dr.  Hess- 
ler vollkommen  normal. 

Die  beiden  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen  stimmen  mit 
dem  Krankheitsbild,  welches  Voltolini,  Toynbee  und  v.  Tröl- 
tsch  entworfen  haben, dprchans  flberein.  Josep^h  Toynbee  hebt 
in  einem  Aufsatz  ;,Gd'irüsyifiptomQ  bdi  flfewissehV'OhrafFectionen", 
welchen  v.  TröltscB  im'Archiv'  für  ölirenkeilkunde  IX.  pag.  61. 
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;  hat,  während  des  Excitationsstsdiams  die  ansseror- 
88  Unruhe  und  Aufregnng  der  Kinder  hervor,  welche 
'cnd  im  Bett  hin-  und  herwerfen  und  Allee  von  sicli 
,  selten  unter  heftigem  Schreien  und  Toben.  -In  dieser 
'.  das  Excitationsstadium  in  unserer  1.  Beobachtung:, 
bald  sang,  bald  brüllte.  Etwas  ähnliches  beobachtete 
er  in  dem  Ton  ihm  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1870. 
[Ahrlich  mitgetheilten  Falle.  Nach  Toynbee  begleiten 
leii^te  vorübergehende  Lähmungserscheinungen  in  den 
die  meisten  Fälle,  Nach  den  übrigen  Autoren  sollen 
en,  so  auch  worden  sie  bei  meinen  Kranken  weder  vor 
im  Insult  beobachtet. 

irir  die  Entstehung  und  den  Verlauf  unserer  Affection 
kurz  zusammenfassen,  so  haben  wir  folgendes  &ank- 
1  Kind,  welches  bereite  gut  sprechen  und  in  normaler 
konnte,  erkrankt  unter  heftigem  Erbrechen  und  aosge- 
iebererscheinungen,  welche  mit  Delirien  und  schliesslich 
90  Zuständen  einhergehen.  Kommt  es  nach  8  Tagen, 
,  Wieder  zum  vollen  Bewusstsein,  so  wird  es  bald  klar, 
i(Jr  auf  beiden  Ohren  vollständig  verlores  gegangen  istj 
jective  Gehörsempfindungen  von  Musik  etc.  h&nflg  sind, 
auffälliges  Symptom  erscheint  heim  ersten  Auftreten 
in  in  hohem  Grade  unsicherer  taumelnder  Gang.  So- 
Lehen,  wie  beim  Gehen,  was  anfangs  ohne  Unterstütz 
:u  nnmöglich  ist^  setzen  die  Kinder  die  Beine  in  breit- 
ung auf  und  zeigen  fortwährend  die  Neigung  nach  vom 
n.  Verbinden  der  Augen  schien  in  meiner  zweiten  Be- 
ese  Störungen  nicht  wesentlich  zu  steigern.  Von  eigent- 
ingserscheinnngen  in  den  unteren  Extremitäten  ist  nicht 
)iese  Bewegungsstörung  bessert  sich  audäUig  scbnell 
istens  nach  6  Wochen  vollständig  verschwunden.  Die 
legen  bleibt  unverändert  und  bringt  sehr  schnell  auch 
tlso  zusammen  Taubstummheit  hervor. 
irapie  hat,  da  die  Bewegnngsstörung  sich  in  allen  bis 
iteten  FlüJen  in  wenigen  Wochen  von  selbst  verlor, 
lediglich  in  der  Behandlung  der  Taubheit  za  suchen, 
diese  Aufgabe  noch  ihrer  Lösung;  da,  wie  es  scheint, 
en  bislang  beobachteten  Fällen  alle  Heilbestrehungen 
:te  durchaus  erfolglos  blieben.  Ob  eine  galvani^e 
wie  ich  sie  seit  kurzem  bei  dem  ersten  Kinde  einge- 
lut  Erfolg  zu  rechnen  hat,  müssen  fortgesetzte  Versuche 

liegen  bis  jetzt  sichere  Auskunft  gebende  Untersuch- 
tie  Localisation  des  beschriebenen  Symptomencomplexes 
[ndessen  fehlt  es  nicht  an  Bypothesen,  welche  zum 
noch  eine  kurze  Erwähnung  finden  sollen, 
im  Jahre  1867  hatte  Voltolini  (Die  acute  Entzündnng 
La^xrinths,  gewöhnlich  irrthümUch  für  Meningitis  ge- 
ssclnt  für  änceäheilk.  I.  IHG'l)  auf  den  vorliegenden Symp- 
L  auimerksaih  gemacht  und  denselben  anatomisch  auf  eine 
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Labynnthaffection  zurQckgefbhrt.  Boke  (üeber  totale  Taubheit 
bei  Kindern  in  Folge  von  Erkrankung  des  Centralnervensystems, 
Wien.  med.  Presse  1871  Nro.  6  7  u.  8.)  war  dagegen  geneigt,  eine 
Erkrankung  an  der  Ursprungsstelle  des  N.  acnsticus  anzunehmen, 
in  deren  Folge  die  Fasern  desselben  dauernd  verändert  werden. 
Derselben  Andcht  huldigt  v.  Tröltsch  in  der  Darstellung  der 
Affection  in  Gerhard's  Handbuch  der  Einderkrankheiten  1.  c. 
Kach  einem  längeren  Eaisonnement  entscheidet  er  sich  für  die  An- 
nahme eines  im  vierten  Himventrikel  oder  doch  auf  dessen  BodeUi 
der  Bautengmbe  und  auf  dessen  Ependym  localisirten  Processes. 
Gegen  die  Annahme  einer  entzündlichen  Labyrinth- Affection  scheint 
ihm  namentlich  die  constante  Doppelseitigkeit  der  Taubheit  zu 
sprechen,  während  sich  diese  aus  einer  irgend  stärkeren  acuten 
Desoi^nisation,  insbesondere  eiterigen  Exsudation  oder  Infiltration 
am  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  der  Nachbarschaft  der  Striae  acus- 
ticae,  als  der  Ursprungsstätte  beider  Hornerven,  sehr  wohl  erkläre. 
^Die  weitei-en  Erscheinungen,  die  sog.  Meniöre'schen  Symptome, 
liefen  sich  unschwer  aus  der  Reizung  oder  Zerrung  erklären, 
welche  die  Hönierven  an  ihrem  zarten  Ursprünge  erleiden  und  wel- 
che wohl  sicher  auch  auf  den  Labyrinthinhalt  selbst  perturbirend 
einwirken  mfisste.''  Schliesslich  weist  von  Tröltsch  daraufhin, 
wie  gerade  das  Freibleiben  des  Facialis  und  das  absolut  isolirte 
Ergriffensein  des  Acnsticus,  welcher  bald  nach  dem  Verlassen  der 
Rautengrube  mit  dem  Facialis  sich  associirt,  dafür  spricht,  den 
Ausgangspunkt  unserer  fraglichen  Erkrankungsform  vor  der  An- 
eiuanderlagerung  dieser  beiden  Nerven,  also  am  Ursprünge  des  Hör- 
nerven im  4.  Ventrikel  selbst  zu  suchen. 

Obgleich  ich   selbst  nun   nicht  in  der   Lage  bin,   die  Frage 
nach  der  Localisation  der  vorliegenden  Affection  durch  Sectionsbe- 
funde  zu  entscheiden,  so  kann  ich  doch  nicht  umhin,    gegen  das 
Plaidoyer  von  Tröltsch's  für  die  Localisation  im  vierten  Ventri- 
kel einige   Bedenken   zu  äussern.    Jedem  vorurtheils&eien   Bern*- 
theiler  inuss  nämlich  sofort   die  Frage  auf   die  Lippen  kommen: 
„Hatten  die  betreffenden  Kranken  während  des  Lebens  Zucker  im 
Urin?^  Denn  auch  der  neueste   Schriftsteller  über  Localisation  im 
Gehirn,  Nothnagel,  (topische  Diagnostik  der  Gehirnkrankheiten,) 
kommt  bei  Analyse  der  Erkrankungen  des  vierten  Ventrikels  pag. 
511  outen  zu  dem  Schluss   ^demgemäss  würde  als  alleiniges  Symp- 
tom, welches  mit  der  Erkrankung  des  4.  Ventrikels  in  Verbindung 
zu  bringen  wäre,  der  Diabetes  bleiben,  und  zwar  nach  den  vorhan- 
denen Beobachtungen  sowohl  der  mellitus  wie  der  insipidus.** 

Aus  diesem  Grunde  muss  man  es  jedenfalls  als  einen  Mangel 
in  dem  Raisonnement  des  Professor  v.  Tröltsch  empfinden,  dass 
dieser  Punkt  überhaupt  keine  Besprechung  gefunden  hat.  Was  aber 
die*  Übrige  Literatur  anbetrifft,  so  habe  ich  darin,  soweit  sie  mir 
zQgänglich  war,  ebenfalls  nach  bezüglichen  Untersuchungen  auf 
Diabetes  vergeblich  gesucht.  Was  schliesslich  meine  beiden  Beobach- 
tungen anbelangt,  so  habe  ich  nur  in  der  zweiten  und  zwar  erst  5 
Honate  nach  Eintritt  der  Taubheit  den  Urin  untersucht  und  zucker- 
frei gefunden-,  auch  von  einem  Diabetes  insipidus  war  bei  diesem 
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Kinde  niemals  die  Rede.  Jedenfalls  muss  es  sehr  wflnschenswerth 
erscheinen,  dasa  namentlich  in  Jedem  frischen  Falle  die  Frage  nach 
Rirtßm  ■DiÄhfitea  mellitus  oder  insipidns  in  Zukunft  nicht  unbeantwortet 
wollte  man  mir  en^egenhalten,  was  Nothnagel  I.  c. 
AofTallend  ist  es  allerdings,  dass  oftmals  Diabetes, 
[rUcklich  darauf  nntersucht  wurde,  bei  Erkrankungen 
es  4.  Ventrikels  vermisst  wurde"  so  gebe  ich  zu  er- 
lieses  Dictum  sich  zunächst  auf  Geschwülste  bezieht, 
lohl  auf  einen  nmschiiebenen  Theil  der  ßautengrube 
)en  und  darum  den  lieu  de  piquäre  frei  lassen  können. 
r  viel  weniger  wahrscheinlich  bei  einer  höchst  acut 
Entzündung  des  Ependyms,  welche  sich  schwerlich 
I  acnsticae  allein  beschränken  dürfte.  Auffällig  miisste 
ibeinen,  wenn  der  Entzündungsprocess  in  allen  Fällen 
das  Ependym  hinaus  in  die  Tiefe  dringen  und  Lae- 
auen  Kerne  des  Facialis  und  anderer  Eironerven  set- 
es  meine  Bedenken  gegen  die  Bypothese  des  Professor 
1.  Möditen  recht  bald  unanfechtbare  Sectionsbefande 
Hypothesen  hinaus  zu  der  Gewissheit  einer  anatomi- 
ae  rerhelfen! 


IL  Referate. 

ramwell:  The  Differential  dia{;DosiB  of  Lead  Encepha- 

lopathy  and  IntraCranial-Tumours. 
CEdindbnrgh  medical  Joornal  1879.  Dezember.) 
^tte  häufig  Gelegenheit,  Bleivergiftungen  zu  beobach- 
ad,  dasa  die  schwereren  Formen  derselben,  beson- 
18  acute  Stadium  vorüber  war,  ganz  ähnliche  Symptome 
.cranielten  Tumoren  darböten.  Die  Erscheinungen  tre- 
it   auf,  als  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  theils 

tbeils  hysteroepileptische  Krämpfe.  Dazu  tritt  im 
um  hftnflg  GeisteBBtörung  mit  oft  hochgradiger  Auf- 
serdem  kommen  Sehstörungen  vor,  die  Pupillen  sind 
ncbmal  ist  convergirendes  Schielen  vorbanden,  und  dop- 
Iritis  optica.  Der  Ausgang  ist  meist  in  Beilnng. 
euchtUDg  der  Differentialdiagnose  gibt  Verf.  4  Kranken- 

30  jährige  Bleiarbeiterin,  welche  schon  zehn  Attfille 
ication,  doch  ohne  Kopfsymtome,  gehabt,  fand  12.  VIII. 
[opfscbmerz,  Erbrechen  und  Convulsionen  Aufnahme. 
}nea  waren  heftig  und  betrafen  beide  Rörperbälften. 
mden  sich  Bleisaum,  Bleikolik,  Bleiläbmuug  der  Hand, 

convergirendes  Schielen,  doppelseitige  Neuritis  optica; 

und  EiweisBgehalt  des  Urins.  Pat.  wurde  ungebeilt 
D  den  Angehörigen  aus  der  Behandlung  genommen. 

29  jähriger  Bleiarbeiter,  der  9  Monate  gearbeitet  und 

lutozicationsanfall  durchgemacht  hatte,  erkrankte  an 
,  Erbrechen,  Convulsionen  und   Schielen  ond  war  län- 
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gere  Zeit  io  halb-comatosem  Zustand.  Früher  war  Pat.  Byphilitisch 
gewesen.  Popillendifferenz,  Abschwächung  des  Sehvermögens,  dop* 
pebeitige  Neuritis  optica,  Bleisaam  an  dem  Zahnfleisch  waren  noch 
Torbanden.  Behandlang  bestand  in  Jodkaligaben.  Drei  Tage  nach 
der  Anfnabnae  18.  X.  75  bekam  Pat.  einen  eptileptiformen  Anfall, 
gefolgt  Ton  einem  äusserst  heftigen  Anfregungsstadium  bei  aufge- 
hobenem Bewnsstsein.  Es  folgte  ein  weiterer  Krampfanfall,  dann 
Wechsel  von  wilden  Delirien  und  tiefem  Schlaf,  am  21  ten  trat 
Coma  ein  und  Tod.  Die  Section  ergab:  Verdickung  des  Stirnbeines 
besonders  rechts;  Verdickung  und  Trübung  der  weichen  Häute,  Ab- 
plattung der  Gyri;  Hirnsubstanz  trocken  und  zäh;  Hirngewicht 
57 Vs  Unzen  =  1782  Gramm. 

III.  Eine  17  jährige  Arbeiterin,  seit  18  Monaten  beschäftigt, 
begann  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  über  Kopfschmerz  und  Erbre- 
chen zu  klagen;  nach  zwei  Wochen  bekam  sie  einen  Ohnmachtsan- 
fall mit  nachfolgender  Erblindung.  Bei  ihrer  Aufnahme  wurde  Blei- 
sanm  am  Zahnfleisch,  Verstopfung,  völlige  Blindheit,  doppelseitige 
beträchtliche  Neuritis  optica  und  doppelseitiges  convergirendes 
Schielen  constatirt.  Kranke  klagte  ferner  über  ein  Gefühl  von 
Blasen  im  Kopfe.  Behandlung  bestand  aus  Darreichung  von  La- 
xantien und  Jodkali;  und  später  Hinzufügen  von  Tinct.  nuc.  vomicar. 
Nach  Verlauf  von  3  Monaten  wurde  sie  bedeutend  gebessert  entlas- 
sen und  genas  wieder. 

IV.  Ein  18  jähriges  Mädchen  war,  seitdem  es  vor  3  Jahren 
Bleiarbeiterin  wurde,  nie  mehr  ganz  gesund.  1875  bekam  sie  An- 
falle von  Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit,  blieb  einen  Monat  lang  be- 
sinnungslos, und  litt  dann  an  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes.  Am 
6.  IX.  76  aufgenommen  zeigte  sie  den  Bleisaum;  doppelseitigen 
Strabismus  Iconvergens,  erweiterte,  träge  Pupillen  und  beiderseitige 
Sehnervenatrophie  und  klagte  über  Kopfschmerz  und  Erbrechen. 
Durch  Jodkali  und  Tinctura  nuc.  vomic.  wurde  beträchtliche  Besse- 
rung des  Befindens  erzielt;  die  Sehstörung  blieb  jedoch. 

Für  die  Differentialdiagnose  macht  Verf.  schlieslich  auf  fol- 
gende Puncto  aufmerksam:  Die  Anamnese  ergiebt  öfters  schon  vor- 
hergegangene Anfälle,  die  Beschäftigung  des  Kranken  ist  natürlich 
von  Wichtigkeit,  ferner  ist  auf  Bleisaum  des  Zahnfleisches  wie 
aaf  die  übrigen  Symptome  von  Bleiin toxication  zu  achten. 

Karr  er   (Erlangen). 


85)  Sigritt:  üeber  den  Einflugs  des  Electrisirens  der  Leber  auf  die 

Hamstoffansscheidung. 

(Wntsch,  rusBiMh,  1860.  Nro.  2.) 

In  Fällen  von  Degenerationen  oder  Atrophieen  der  Leber  fand 
man  häufig  die  Hamstoffansscheidung  vermindert,  ja  bisweilen  ganz 
aulgehoben  (Frerich>  und  Staedeler,  Stokirs  und  Hey n- 
s  i  u  s).  Dies  fährte  ziir  Annahme,  dass  in  der  Leber  Harnstoff  ge- 
bildet wird.  —  Vom  Gedanken  ausgehend,  dass  eine  leichte  Beizung 
der  Leber  mit  nachfolgender  Hyperämie  alle  ihre  Functionen  er- 
h5hen  muss,  also  auch  die  etwaige  Harnstoffbildung,  unternahm  Verf. 
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eine  Reihe  von  Versuchen  an  gesunden  Menschen.  Die  Versuchs- 
personen wurden  mehrere  Tage  auf  Milchdiät  gesetzt  bis  die 
Schwankungen  der  täglichen  Hamstoffmenge  nicht  mehr  als  ein 
Gramm  betrugen,  dieselbe  Diät  wurde  während  der  Dauer  der  Ver- 
suche eingehalten.  Es  wurden  sowohl  der  galvanische  wie  der  fa- 
radische,  schwache  und  starke  Ströme  benützt.  Eine  (feuchte)  Elec- 
trode  wurde  stabil  in  die  Magengrube  gestellt,  die  andere  wanderte 
in  der  Lebergegend  umher^  nach  Möglichkeit  Contractionen  der 
Bauchmuskel  vermeidend.  —  Es  wurde  ausser  der  taglichen  Ham- 
stoffmenge auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  bestimmt  and 
zwar  10  Min.  vor  und  10  Min.  nach  der  Sitzung,  nach  der  Methode 
von  Malasse 2.  Verf.  fand  nun,  dass  nach  allen  Versuchen  —  an 
7  Personen  —  die  tägliche  Harnstoffmenge  bedeutend  stieg,  um  das 
IV2  —  2V2  fache,  während  die  Hammenge  ungefähr  dieselbe  blieb. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  nach  der  Sitzung  immer 
bedeutend  höher  als  vor  der  Sitzung.  Ein  Parallelismus  zwischen 
dem  Verhalten  der  Blutkörperchen  und  des  Harnstoffes  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  —  Bei  Controlversuchen,  Faradisation  der  Milz- 

fegend,  der  Bauchpresse,  der  Wirbelsäule,  wurde  eine  Vermehrung 
er  täglichen  Hamstoffmenge  nur  um  einige  wenige  Gramme  ge- 
funden. Es  wird  also  allerdings  in  der  Leber  Harnstoff  gebildet, 
andererseits  zeigt  die  Arbeiti  welchen  mächtigen  Einfluss  der  Elec- 
trotherapeut  auf  den  Stoffwechsel  ausüben  kann. 

Buch  (Ishewsk). 

66)  Stürmer  A.  J. :  l.  Compound  depressed  fracture  of  frontal  bone  etc. 

(The  Lancet«  1879.  22.  XL) 

2.  Compound  fracture  o(  right  superior  and  inferior  maxillae  with 
Compound  depressed  fracture  of  skull  and  hemia  cerebri;  recovery. 

Ashton-Under-Ligne.  District  Infemary. 

(ibidem.) 

3.  Cases  of  fitu^ture  of  the  base  of  the  skull.    Midlerex  Hospital. 

Dr.  Hulke. 

(The  Lancet  8«  nnd  22.  XI.) 

1.  Sturmer  gibt  die  Krankengeschichte  eines  Mädchens^  wel- 
ches nach  einem  Sturz  in  einen  30'  tiefen  Brunnen,  am  22.  XII. 
76  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Madras  fand.  Fat.  war  bei 
der  Aufiiahme  ganz  bewusstlos,  die  Extremitäten  kalt,  von  Zuck- 
ungen befallen,  rechte  Pupille  erweitert,  linke  ganz  eng,  der  Puls 
aussetzend ;  Erbrechen  war  aufgetreten.  Am  rechten  äusseren  Au- 
genwinkel fand  sich  eine  Hautwunde,  darunter  ein  Splitterbmch 
des  Stimbeins  mit  Depression.  Mit  Trepan  und  Säge  wurde  ein 
dreieckiges  KnochenstQck  entfemt ;  dann  Eis  applicirt.  Der  weitei'e 
Verlauf  war,  in  Kttrze  referirt,  folgender: 

30  Tage  lang  war  Pat.  völlig  empfindungslos;  in  der  ersten 
Zeit  lag  sie  in  Coma.  Das  Verhalten  der  Pupillen  wechselte:  die 
Augen  wurden  zeitweise  nach  links  gerollt;  in  den  linken  Extre- 
mitäten besonders  im  Beine  waren  unaufhörlich  Bewegungen  auf 
und  ab|  das  rechte  Bein  lag  ausgestreckt^  der  rechte  £im  war  ge- 
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bengt  und  rigid ;  der  Mnnd  nach  links  verzogen ;  Zähneknirschen 
wurde  anch  eine  Zeit  lang  beobachtet  Stahlgang  erfolgte  nur  nach 
Medicamenten  oder  Elystieren.  Kranke  war  immer  ruhelos,  rollte  sich 
immer  von  einer  Seite  zur  andern.  Am  20.  Januar  sprach  Fat.  zum 
erstenmale,  wenn  anch  noch  unverständlich.  Von  nun  an  kam  sie 
mehr  und  mehr  zu  sich;  längere  Zeit  noch  bestand  rechtsseitige 
Ptosis,  und  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab;  der  rechte  Arm  blieb 
noch  bis  Ende  Februar  rigid.  Die  Temperatur  des  linken  Beines 
war  höher  als  die  des  rechten.  Die  Körpertemperatur  bewegte 
sich  während  des  Verlaufs  in  den  Grenzen  von  37,0  bis  38,3.  Am 
5.  IV.  wurde  Patientin  in  häusliche  Pflege  entlassen ;  die  Besserung 
machte  rasche  Fortschritte. 

2.  Ein  28jähr.  Ziegelarbeiter  hatte  eine  grosse  Gesichtswunde, 
von  der  Nase  bis  zum  Ohre  rechts,  erlitten,  femer  einen  Splitter- 
brnch  des  rechten  Oberkiefers,  Bruch  des  Process.  coronoid.  des  Un- 
terkiefers, Bruch  des  Schläfenbeines  mit  Depression  und  eine  Hirn- 
hemie  von  Erdbeergrösse.  Die  Bruchstücke  wurden  möglichst  in  die 
richtige  Lage  gebracht,  das  vorgetretene  Himstück  aber  abgeschnit- 
ten. Es  erfolgte  gar  keine  Reaction.  Pat.  verlor  nie  das  Bewusst- 
sein,  fieberte  nie,  zeigte  keine  Lähmungserscheinungen  und  wurde 
nach  einmonatlicher  Krankheitsdauer  genesen  entlassen. 

3.  Von  den  angeführten  fünf  Fällen  endeten  zwei  mit  Tod,  der 
eine  durch  Complication  mit  Rippenbrüchen,  der  andere  durch  diffuse 
Meningitis.  Hier  war  durch  einen  einfachen  Fall  mit  dem  Hinter- 
kopf an&  Pflaster  wahrscheinlich  im  epileptischen  Anfalle  ein  aus- 
gebreiteter Schädelbasisbruch  entstanden  und  der  Tod  am  7.  Tage 
eingetreten. 

Drei  Fälle  verliefen  günstig. 

a)  Ein  6jähriger  Knabe  war  aus  dem  zweiten  Stockwerke  aufs 
Pflaster  gefallen.  Blutung  aus  dem  linken  Ohre  und  nach  Aufhören 
derselben  seröser  Ausfluss ;  Schlafsucht  Convulsionen  im  rechten  Arm ; 
öfteres  Würgen  waren  die  beobachteten  Erscheinungen.  Heilung 
innerhalb  6  Wochen. 

b)  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Knaben,  welcher  beim  Spielen 
auf  das  Kinn  stürzte.  Nach  kurzer  Betäubung  kam  er  zu  sich. 
Himerscheinungen  traten  nicht  auf;  wohl  aber  bestand  ötägige 
Blutung  aus  beiden  Ohren  und  länger  andauernde  Schwerhörigkeit. 

c)  Beim  dritten  Falle  wurde,  wie  bei  den  andern,  aus  der  Ohr- 
bin tung  auf  Schädelbasisfractur  geschlossen  nach  einem  Sturze  über 
ein  paar  Stufen  rückwärts  auf  das  Pflaster.  Anfängliche  Bewusst- 
losigkeit,  dann  ziemlich  tiefer  Stupor,  Erweiterung  der  linken  Pu- 
pille waren  hier  die  Erscheinungen  von  Seite  des  Hirns. 

Karrer  (Erlangen). 


67)  Prof.  A.  Tamburini:  Epilepsie  mit  linksseitiger  Hemiatrophie. 

(Riv.  speriment.  di  freniat.  1879,  IIL) 

Ein  45jähriger  schwachsinnger  Mann  litt  seit  seiner  Kindheit 
an  epileptischen  AnlfäUen.  In  den  letzten  Jahren  waren  nach  den 
Anfällen  heftige  Aufregungszustände  eingetreten.    Die  Anfälle  wie- 


n 
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derholten  sich  in  unregelmässigen  Perioden,  waren  aber  im  Verlaufe 
der  zwei  letzten  Lebensjahre  bedeutend  häufiger,  begannen  immer 
in  den  Fingern  der  linken  Hand,  und  blieben  häufig  auf  die  obere 
linksseitige  Extremität  beschränkt,  während  sie  sich  in  anderen 
Fällen  über  die  ganze  linke  Eörperhälfte,  oder  auch  über  den  ge- 
sammten  Körper  verbreiteten. 

Leichte  Facialisparese  linkerseits,  Atrophie  der  Knochen  und 
Muskeln,  sowohl  am  Europf,  als  an  den  Extremitäten  der  linken 
Seite,  besonders  ausgesprochen  am  Arm ;  letzterer  gelähmt,  contrac- 
turirt;  Sprache  sehr  erschwert,  jedes  Wort  wird  durch  eine  Reibe 
unarticulirter  Laute  eingeleitet  und  häufig  gleich  nach  der  ersten 
Sylbe  abgebrochen,  diese  oftmals  wiederholt  und  dgl. 

Der  Kranke  starb  nachdem  er  über  heftigen  Kopf-  und  Ohren- 
schmerz an  der  rechten  Seite  geklagt  hatte,   im  Status  epilepticus« 

Die  Section  ergab  eine  beträchtliche  Atrophie  der  rechten 
Grosshimhemisphäre.  Während  die  Circumferenz  der  linken  Hemi?- 
pähre  225  Mm.  betrug,  entfielen  auf  die  rechte  bloss  185  Mm.  Sub- 
arachnoidale  eitrige  Exsudationen,  besonders  rechterseits.  Von  den 
Windungen  der  rechten  Hemisphäre  erschienen  vorzüglich  die  hin- 
tere Central  Windung,  die  oberste  Temporal  Windung,  sowie  das  un- 
tere Parietalläppchen  und  der  hintere  Tlieil  der  unteren  Stirnwin- 
dung nicht  bloss  atrophisch,  sondern  auch  sehr  stark  sklerosirt ;  die 
Inselwindnngen  fehlten  vollständig,  Sklerose  des  Ammonshornes,  be- 
trächüiche  Verkleinerung  und  Sklerose  des  rechten  Thalamus  opticus. 
Gewicht  der  linken  Hemisphäre  510  Gramm,  der  i echten  Hemis- 
phäre 260  Gramm  (im  Originale  wohl  in  thtimlicber  Weise  umge* 
kehrt  angegeben  Ref.)  Gesammtgewiclit  des  Gehirnes  930  Gramm. 
Auch  die  Grosshirnschenkel  und  die  Brücke  der  rechten  Seite  Hes- 
sen, ebenso  wie  die  Pyramiden  der  linken  Seite  die  Atrophie  und 
Sklerose  erkennen,  während  sich  am  Kleinhirn  nichts  Abnormes 
vorfand.  Eine  Verkleinerung  der  linken  Kückenmarkshälfte  konnte 
besonders  deutlich  in  der  Cervical- .  und  Dorsalregion  constatirt 
werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  in  den  sklerosirten  Par- 
tieen  Vermehrung  des  Bindegewebes,  stellenweise  Amyloidkörperchen 
und  zahlreiche  lymphoide  Eörperchen  um  GeiSss  und  Ganglienzel- 
len nach. 

In  einer  ausführlichen  Epikrise  werden  die  einzelnen  patholo- 
logischanatomischen  Befunde  dieses  Falles  auf  die  daraus  resulti- 
renden  Erscheinungen  bezogen.  Wir  wollen  nur  einige  wenige 
Punkte  hervorheben. 

Die  Atrophie  des  Thalamus  bringt  T.  in  der  Weise  in  Ver- 
bindung mit  der  Atrophie  der  motorischen  Hirnriudenstellen  und 
des  Hirnschenkels  (bei  Mangel  jeder  sensorischen  Störung)  dass  er 
annimmt,  es  wüiden  die  motoiischen  Baimen,  welche  sich  zu  den 
Extremitäten  der  anderen  Seite,  besonders  aber  zu  den  oberen,  be- 
geben, durch  den  Thalamus  hindurchgehen,  sei  es,  dass  dieser  eine 
einfache  Durchgangsstation  darstellt,  oder  aber  ein  wirkliches  se- 
cundäres  motorischts  Centrum,  abhängig  von  den  psychomotorischen 
Rindencentren  darstellt.  — 


> 
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Hinsichtlich  der  Sklerose  des  Ammonshornes  ergibt  eine  Zn- 
sammen&t«llang  von  von  272  Epileptikern,  dass  in  60  Fällen  (22^/o) 
eine  solche  nachzuweisen  war. 

Die  Verroehrnng  der  weissen  Blutkörperchen  um  die  Gefässe 
und  Zellen  beweist  den  entzündlichen  Vorgang  im  Gehirne. 

Obersteiner  (Wien). 

68)  R.  H.  Saitet:    Bejdrage  tot   de  Kennis   van   de  Werking   van 

het  Arsenig  zuur  of  den  gesonden   Mensch. 

(AeademlBch  Proefschrift.  Ldden  1879,  54  8.) 

Die  grosse  Bedeutung  als  Nerviuum,  welche  der  arsenigen 
Säure  neuerlich  wieder  zugeschriebcD  wird,  mag  einige  Worte  über 
die  citirte  Arbeit  an  dieser  Stelle  rechtfertigen.  Der  Verf.  hatte 
die  Absicht  den  Einfiuss  des  Arsengebrauches  auf  den  Stoffwechsel 
des  gesunden  Menschen  zu  studiren.  Zu  diesem  Behufe  unterzog 
er  sich  selbst  durch  43  Tage  einer  sehr  strengen  Lebensweise,  nahm 
nur  genau  abgewogene  Mengen  einer  brühartigen  Nahrung  zu  sich 
und  bestimmte  ausser  seinem  Gewichte  und  der  Körpertemperatur 
tiiglicb  die  ausgeschiedene  Harnmenge,  und  die  darin  vorkommenden 
Quantitäten  von  Harnstoff,  Chlor,  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure. 
Inmitten  der  Versuchszeit  nahm  er  durch  12  Tage  arsenige  Säure 
und  zwar  von  0,005  bis  zu  0,010  Gramm  ansteigend.  Am  12. 
Tage  bekam  er  leichte  Intoxicationserscheinungen,  wesshalb  er  mit 
dem  Arsen  aussetzte. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  leider  nicht  der  darauf  verwen- 
deten Mühe  entsprechend.  Die  Differenzen  in  den  erwähnten  Aus- 
sclieidungen  scheinen  sich  mehr,  im  Beginne  des  Versuches  von  der 
veränderten  Lebensweise,  am  Schlüsse  von  einem  länger  andauern- 
den Unwohlsein,  beeinflusst  worden  zusein,  als  direkt  von  dem  Ar- 
sengebraucfa.  Ein  ganz  geringes  Fallen  der  Schwefel-  und  Phosphor- 
saure  -  Ausscheidung  während  des  Arsengebrauches  war  vielleicht 
noch  das  constanteste  Symptom.  Erwähnenswerth  ist  die  ausführ- 
liche Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur,  die  der  Verf.  sei* 
nen  eigenen  Untersuchungen  vorausschickt. 

Erueg  (Oberdöbling  bei   Wien). 


69)  Oebove:  Note  sur  Tataxie  locomotrice  fruste  (Douleurs  fnlgu- 

rantes  saus  incoordination  motrice). 

(Commanieation  faite  k  la  socidt^  m^dicale  des  hopitanx  dans  la  s^ance  da  27. 

Juni  1879.) 

Eine  Frau,  45  Jahre  alt»  starb  an  den  Folgen  einer  Insuffi- 
ctenz  der  Mitralis.  5  Jahre  vorher  wurde  sie  von  sehr  heftigen 
Schmerzanfällen  mit  bUtgähnlkhem  Character  in  den  Beinen  befallen^ 
die  in  unregelmässigen  Perioden  ohne  nachweisbare  Ursache  auf- 
traten. Ausserdem  bestand  noch  ein  Gefühl  von  Gonstriction  an 
der  Basis  des  Thorax  (douleurs  en  centure)  und  vor  sechs  Monaten 
eine  Ptosis  des  linken  Auges,  welche  innerhalb  3  Wochen  beseitigt 
war.  —  Die  Diagnose  wurde  trotz  des  Fehlens  aller  sonstigen  Er- 
scheinungen, besonders  der  Coordination  sstörungen  auf  Tabes  dor- 
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salis  gestellt,  welche  dnrcb  die  Aotop^e  bestätigt  wurde.  Es  mnss 
angenomiueD  werden  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Periode  des 
fnlgmanten  Schmerzes,  der  oft  sehr  lange  Zeit  als  einziges  Symp- 
tom bestehen  kann,  das  Anfangsstadinm  der  ataxie  locomotrice  dar- 
stellt. Autopsie.  Bei  der  Untersncbang  mit  unbewaffnetem  Ange 
constatirte  man  eine  leichte  graue  Färbung  der  Hinterslrätige  und  bei 
der  mikroskopischeu  Untersuchung  wurden  die  (Ur  die  graue  D^e- 
neration  der  Einteratränge  characteristischen  Veränderungen  ge- 
fnnden.  In  der  Lumbarregion  sind  die  Hinterstränge  in  der  ganzen 
Dicke  erkrankt  und  breitet  sich  die  Degeneration  auch  auf  die  hin- 
teren Wurzeln  und  auf  die  innerste  Parthie  der  Seitenstränge  aus. 
In  der  Dorsalregion  sind  die  äusseren  (B  ur  dach'schen)  und  die 
G  0 1  Tschen  Stränge  erkrankt,  jedoch  getrennt  durch  eine  Parthie 
gesunder,  oder  doch  nur  wenig  erkrankter  weisser  Substanz.  Die 
Wurzeln  sind  ebenfalls  afficirt.  In  der  Cervicalregion  sind  nur  die 
Goll'BChen  Stränge  in  der  Nähe  der  Medianlinie  betallen.  —  Die 
Meningen  sind  überall  gesund.  — 

Deb.  Bchliesst  ans  dem  Sectionsbefuud;  1)  dass  die  Tabes  dor- 
s  bar  cot  annimmt,  auf  einer  Erkrankung  der  äusseren 

(  sehen)  Stränge  beruht  nnd  dass   die   Erkrankung  der 

C  Stränge  nur  als  eine  secinultr  aufsteigende  Degeneration 

a  st,    2)  dass  die  Erkrankung  der  Seitenstränge  von  der 

1  m  auf  diese  vorangeschritten  ist,  jedoch  viel   langsamer 

a  Hinterstränge.    3)  dass  die  fulguranten  Schmerzen  und 

die  Üoordinationsstörungen  durch  diesellie  Affection  der  Hinterstränge 
berTOi^erufen  werden  und  dass  erstere  nicht  abhängig  sind  von 
einer  Erkrankung  der  Meningen.  — 

H  a  1  b  e  y  (BendorO- 

701  Dia  im  Jahre  1879  pubiicirten  wichtigeren  Arbeiten  dlier  ver- 
gielcliende  Anatamie  des  Centralnervensystems  der  Vertebratan. 

I.  Arlotng:  Determination  des  pointe,  excitablea  du  maa- 
tean  de  Themisphere  des  animaux  solipcdea  application  ä  la  topo- 
graphie  cerebrale.  (Revue  mens.  187',).  3.  IL)  2.  Bei  Ion  i:  Ricerebe 
intorso  airintima  teasitura  del  cerevello  dei  Tßleostei.  (R.  Acad.  dincei. 
Vol.  III.  Maggio.)  3.  H  ro  ca  Rechercbea  sur  les  centres  olfactifs.  (Revue 
d'Anthropologie  1879  pag.  385—455.)  4.  Brühl  Zootomie  aller  Thier- 
klassen,  Wien  Holder  11.  12.  13.  Heft  5.  Chudzinski  F.:  Anato- 
mia  poröwnawcza  zwojöw  oiozgowych.  Paris  1S78.  95  Seit.  9  Taf. 
(Referat  in  Revue  d'anthiopologie  1879.)  6.  Duval:  Sur  rorigine 
reelle  des  nerfs  cranieus  (Journ.  da  l'anat.  et  de  physiol.  norm,  et 
path.  1679).  7.  Jeleoeff  A.:  Histologiache  Untersuchung  des  klei- 
neu  Gehirns   der    Neunaugen    (melanges    biologiqueB,    T.   X.  1879.) 

8.  Joldet  et  Blanchard:  Sur  des  ligements  speciaux  ä  la 
moelle    cpioiere   des    Serpents.   (Soc.    de  biotogie    19    avr.     1879.) 

9.  Eraeg  J.:  Ueber  die  Furchen  auf  äer  GroBshirnrinde  der  zo- 
noplacentalen  Säugethiere  (Zeitsch.  f.  wiüsensch.  Zool.  XXXIU,  B. 
pg.  591) — 672.5  Taf.)  10.  Loewe  L.:  Beitrage  zur  Anatomie  und  zur 
Entwich lungsgeachichte  dea  Nervensjatema  der  Sangethiere  und  des 
Menschen.  I.  B.  Berlin  1880  folio  126  Seit.  18  Taf.  11.  OwBJaDnt- 
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koff:  TTeber  die  Riude  des  Grosshirns  beim  Delphin  nnd  einigen 
anderen  Wirbelthieion,  nebst  einigen  Bemerkungen  aber  die  Stnictar 
des  Kleinhirns.  (Mem.  de  Tacad.  imp.  de  Petersb.  XXVI  B.)  12. 
Pansch  Beiträge  zur  Morphologie  des  Grosshirns  der  Säugethiere 
(Morpholog.  Jahrbücher  V.  47  S.  2  Taf.)  13.  Retzius  G.:  ünder- 
sokning  öf?er  cerebrospinalgangliernas  neryreller  (Nord,  medic.  4rkiv. 
1879  4  B.)  14.  Sanders  A.:  Gontributions  to  the  Anatomy  of  the 
central  neryons  System  of  vertebr.  anm.  (Philosophie,  tranmat.  1878. 
42  S.  VIII  Taf.)  15.  Tartufers:  Leeminenze  bigemine  anteriori  e 
il  tratto  ottico  della  talpe  europea.  (Rivista  sperim.  d.  fren.  1879). 
16.  Wiedersheim:  Ueber  das  Gehirn  und. die  spinalartigen  Hirn- 
nerren  von  Amocoetes  (Zool.  Anzeigen  1879  Nro.  42)  17.  Wilder. 
Notes  oirthe  anatomy  of  the  cats  brain  (Amer.  association  for  the 
adyancement  of  Science  1879). 

Auch  im  abgelaufenen  Jahre  haben  die  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Grosshirnoberfläche  der  Säugethiere  in  yerschiedenen 
Arbeiten  eine  eingehende  Berücksichtigung  erfahren. 

Brühl  (4)  zeichnet  und  beschreibt  Hirne  der  anthropoiden 
nnd  ananthropoiden  Affen;  yon  ersteren  ist  das  des  Chimpanse, 
nach  dem  im  Museum  des  Wiener  zootom.  Institutes  befindlichen  Prae- 
parate,  sehr  detailirt  untersucht  und  mitgetheilt.  Er  bedient  sich 
fast  ansschliesslich  neuer  oder  wenigstens  ungebräuchlicher  Namen, 
TOn  denen  manche  nicht  glücklich  gewählt  erscheinen.  Wenn  er 
z.  B.  beim  Menschen  und  bei  den  Affen  die  Centralfurche  ,,fi88ura 
coronaris**  nennt,  so  dürfte  dies  wohl  der  irrigen  Meinung  entsprin- 
gen, oder  könnte  wenigstens  zu  dieser  Meinung  yeranlassen,  dass 
diese  Furche  der  Coronarnaht  des  Schädels  entspricht. 

Sehr  eingehend  und  auf  zahlreiches  Material  gestützt  ist  die 
Arbeit  yon  Chudzinski  (5)  dieselbe  umfasst  die  Gehirne  aller 
Säugethiere  mit  Ausnahme  der  Affen  und  des  Menschen,  welche 
'  letztere  in  einem  zweiten  Theile  abgehandelt  werden  sollen.  Er 
bespricht  die  yerschiedenen  Typen  der  Säugethiergrosshirne  in 
der  Weise,  dass  er  bei  jedem  einzelnen  Typus  yon  den  einfachsten 
za  den  complicirteren  Formen  tibergeht,  und  dabei  das  yon  Dareste 
ausgesprochene  Gesetz  durchzuführen  trachtet,  wonach  in  derselben 
Reihe  den  grösseren  Thieren  die  windungsreicheren  Grosshirne  zu- 
kommen. 

Arloing  (1)  geht  yon  der  richtigen  Anschauung  aus,  dass 
eine  Homologisirung  der  einzelnen  Regionen  an  der  Oberfläche  des 
Grceshirns  auf  physiologischer  Basis  yorgenommen  werden  müsse. 
Er  nimmt  mit  yoUem  Rechte  an,  dass  jene  Stellen  der  Hirnrinde 
bei  yerschiedenen  Thieren,  fDr  welche  die  gleiche  functionelle  Bedeu- 
tnng  nachweissbar  ist,  als  gleichwerthig  anzusehen  sind,  und  dass 
gewisse  anscheinende  anatomische  Aehnlichkeiten  leicht  zu  ganz  ir- 
rigen Schlüssen  yerleiten  können. 

Er  hat  yersucht  an  Einhufern  (Eseln)  diejenigen  Stellen  der 
Orossbirnrinde  zu  finden,  welche  für  den  electrischen  (inducirten) 
Strom  erregbar  sind,  und  sie  auf  die  durch  frühere  Versuche  be- 
kannten topographischen  Verhältnisse  an  der  Gehirnoberfläche  ande- 
rer Säugethiere  zu  bezeichnen.  Indem  wir  bezüglich  der  Einzelhei-* 
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encheini,  die  Grosshirnoberfläche  dieser  beiden  umfangreichen 
Sängeihiergnippen  eingehend   zu  vergleichen.  — 

Ausser  den  Camivoren  gehören  bekanntlich  noch  Hyrax  und 
die  Elepbanten  zu  den  zonoplacentalen  Säugethieren.  Die  Anord- 
nung der  Grosshimfurchen  bei  Hyrax  entspricht  dessen  systemati- 
scher Stellung  zwischen  Ungulaten  und  Carnivoren.  Bezugs  der 
Elephanten  erlaubt  das  bisher  bekannte  Material  nur  sehr  reser- 
Tirte  Angaben. 

Als  Grundlage  der  Arbeit  dient  die  Entwicklungsgeschichte 
▼OB  Katze  und  Hund.  Auf  den  der  Arbeit  beigegebenen  Tafeln 
snd  durch  121  Figuren  verschiedene  Entwicklungsstadien  der  ge* 
Danoten,  und  von  erwachsenen  Thieren  47  Species  dargestellt.  Die 
Zeichnungen  sind  in  geometrischer  Projection  ohne  Schattirung 
ausgeführt,  die  Furchen  werden  je  nach  der  Kategorie,  zu  der  sie 
geboren,  durch  verschiedene   Stricharten  markirt  — 

(Scklnw  folg^) 

Obersteiner  (Wien), 

«  — — — — — ^-^-^ 

III.  Verschiedene  Mittheüüngen. 

71)  Aus  Halle.  Die  Privatirrenanstalt  des  verst.  Dr.  Böttger  in  Carlsfeld  wird 

▼on   seiner  Wittwe  nnter  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Benno  weiter  geführt 
weiden. 

72)  Todesfall.  Am  25.  Januar  starb  in  London  Dr.  L.  Clarke,  bekannt 
durch  seine  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  feinern  Anatomie  der  Nerrencentra. 

7B)  Aus  Paris.  Hannot  iheilt  in  der  Sitzung  vom  27.  Decbr.  ▼.  J.  der  So- 
ä€a  dt  biolog.  mit,  dass  er  bei  ^  1  Autopsien,  die  er  an  Individaen,  welche 
in  der  „infermerie  centrale  des  prisons  de  la  Seine"  gestorben  waren,  vor- 
genommen hatte,  vier  Mal  4  Frontal  Windungen  constatiren  konnte.  Die 
betrelL  Individuen  waren  keine  eigentlichen  Bösewichter,  sondern  rückfällige 
Diebe.  Die  Anomalie  schien  von  einer  Verdoppelung  der  2.  Frontalwindung 
henurtihren.  Ovlon  hat  diese  Anomalie  bei  den  im  Hospital  Cochin  1879 
Yentorbenen  (keine  Verbrecher)  nicht  ein  einziges  Mal  gesehen.  Progr. 
med.  1880. 

74)  Phosphor  gegen  Melancholie.  Dr.  Williams  in  Sussex  gab 
Phosphor  in  der  Dosis  von  ^/so  Grn.,  allmallig  bis  tu  4  Mal  ^/so  Gm.  täglich 
steigend  gegen  einfache  Melancholie.  Keine  besondere  Unannehmlichkeiten 
bei  dem  Gebrauch.  Von  6  F&llen  3  Mal  vollständige,  'ein  [Mal  vorüberge- 
hende Heilung.  Bei  dem  5.  Fall  steht  die  Heilung  in  Aussicht.  Jahrb.  f&r 
Vtjch.  Heft  III.  1879. 

75)  Aus  Berlin.  In  der  Sitzung  der  Medicinisch-psychologischen  Gesellschaft 
am  8.  Man  (Vorsitzender  Herr  Prof.  Westphal)  hielt  Herr  Dr.  Men- 
del einen  Vortrag  über  Heredität  und  allgemeine  fortschreitende  Para- 
iffee»  Er  kam  an  den  Zahlen  seiner  Anstalt  zu  dem  Resultat,  dass  bei 
300/e  der  Paralyse  Hei^edit&t  vorliege,  während  bei  den  Übrigen  primären 
Erkrankungen  die  Erblichkeit  in  700/o  der  Fälle  constatirt  worden  sei.  Fast 
Bu  denselben  Zahlen  war  Herr  Dr.  Sander  gekommen,  der  durch  die 
vorherige  Anktlndigung  des  Themas  veranlasst  worden  war,  für  diese 
Siliiing  die  bezüglichen  Zahlen  aus  der  Stadt.  Irrenanstalt  am  Alexander- 
plals  sosammen  (susteUeu.  In  der  Discussion  machte  Herr  Dr.  Fuhr- 
manik  die  intressante  Mittheilung,  dass  unter  den  Eingeborenen  in  Havau* 
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nali  unter  denen  die  Erblichkeit  eine  aosserordenüicfa  grosse  Rolle  in  allen 
Erkrankungen  spiele,  Paralyse  so  gnt  wie  gar  nicht  Torkomme.  Dr.  F. 
hat  in  den  dortigen  Irrenanstalten  nirgends  einen  Paralytiker  gesehen. 
Schliesslich  empfahl  Herr  Dr.  Hendel  Beobachtung  der  von  Paralytikern 
schon  inlra  Paralysin  gesengten  Kinder;  ihm  selbst  war  nur  1  Kind  eines 
Paralytikers  bekannt  welches  so  weit  sich  beurtheilen  Hess,  normale  geis- 
tige Funktionen  zeigt,  welches  aber  einen  angeborenen  Klumpfuss  hat. 


IV.   Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Königslutter,  II.  Assiatensant,  1000  M.  fr.  Station. 
2)  M  e  r  z  i  g,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäsche  und 
Arznei  1 200 M.  NurPreussen  zagelassen.  3)  Düren,  Volontairarzt,  600 M., 
fr.  Station,  nur  Preussen  zugelassen.  4)  Eichberg  (Rheingau),  III.  HQlff- 
arzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  5)H  alle  a.  Saale,  (psychiatr.  Klinik)  a)  II. 
Volontärarzt,  600—  1 200  M.  fr.  Station,  b)  Assistenzarzt.  6)  Sigmaringen, 
Regierungs-Medicinalrath-Stello.  7)  Grafenberg  (Düsseldorf ),  a)  Assistent- 
arzt  900  M.,fr.  Sution.  b)  Volontairarzt  600  M.  fr.  Station.  8)  Stephan  s- 
feld-Hörde  (Elsass),  Assistenzarzt,  1.  Januar  1880,  900  M.,  fr.  Station. 
9)  Owinsk  (Posen)  1)  Assistenzartt  2000  M.  ;  2)  Volontairarzt,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleuchtung  und  Wäsche.  10)  Allenberg  (Oit- 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  11)  Eberswalde,  Vo- 
lontairarzt, 1.  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  12)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor.  13)  Hilburghausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  U) 
Dalldorf,  Irrenanstalt- Assistenzarzt  für  die  Siechenabtheilung,  ISOO  Mark 
bei  freier  Station,  Meld,  beim  Curatorium  der  Stadt.  Irr.-Anst,  zu  Dalldorf. 
15)  St.  Urban  (Canton  Luzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director.  16) 
Assistenzarzt  ah  der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Halle.  17)  Privat-Irrenansult 
Hi  1  d  e s  h  e  i m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Station.  18)  Bezirks-IrrennnsUlt 
Saargemünd,  Assistenzarzt  1200  M«,  freie  Station.  Eintritt  April 
oder  Mai«  19)  Asyl  Schweizerhof,  Station  Zehlendorf  bei  Berlin,  III. 
Arzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  Schriftliche  Meldung  beim  Director  Dr. 
L  a  e  h  r.  20)  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  Assistenzarzt. 
Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  21)  Prov.  Irrenanstalt  Marsberg, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  —  22)  Die  K  r  e  i  sphysi  cat  e:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bochum  (Bochum),  Bn  blitz  (CÖslin),  Erkelenz  (Aachen),  Hagen 
(Arnsberg),  Labiau  (Königsberg),  L neben  (Liegitz),  Mors  (DfisseldorOi 
M;ogilno  (Bromberg),  Osterbnrg  (Magdeburg),  Schlochau  (Marien- 
werder), Sensburg  (Gumbinnen) ,  S  t u h m  f Marienwerder) ,  T  o n d e r n 
(Schleswig),  Stadtkreis  Trier  (Trier),  Wehlau  (Königsberg) ,  M ans- 
f  e  1  d  e  r   Landkreis  ^Eisleben). 

Besetzte  Stellen.     Alt-Scherbitz,  Volontairarzt:    Dr.  Otto  Wiegan  d. 

Todesfälle.  Reg.-  und  Med. -Rath  Dr.  Arens  in  Münster.  Kreisphysikiu 
Dr.  Kleeberg  in  Osterode. 


Bitte 

Die  geehrten  Herren  Antoren  werden  im  Interesse  einer  sehnel- 
leren  Berichterstattung  fliber  ihre  Arbeiten  nm  Einsendung  voi  Se- 
paratabdrflicken  an  die  Redaetion  d.  Bl.  gebeten. 

Druckfehler. 

Seite  76.  Der  Autor  des  Originalartikels  „Qualitative  Analyse  der  Haut- 
sensibilit&t^^  heisst  Buch  nicht  Bruch.  —  Seite  79,  Zeile  21  ▼•  ob.  lies :  „die 
Art  der  Lftsion. 

Cobleas,  Bach-  ft  Kotendraokerel  tob  Ph.  Werle. 
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I  I  H  A  L  T. 

L  OBIOIKALIBF.  Prof.  iL  Ealenbnrg  in  Qreifswald:  Ein  ichwerer  Fall  tob  ProsopoipAmat 
mikL  «nf  cwohaliehem  Terlanfe.  * 

n.  BBRRJLTE.  76)  E.  Bemak  (Berlin):  Ueber  die  Looalisation  atrophiaeher  8pinaIliIimiiB|r0B  "nd 
•pioaler  Mnakelatrophieen.  77)  Wernioke  (Berlin):  Ueber  einen  Fall  von  Himtonor.  78) 
A.  Adsmkiewicz:  Ueber  itogalranisohe  nnd  iBofaradiaehe  Reaktion.  79)  Die  im  Jahre 
1S79  publicirten  wiebtigeren  Arbeiten  üb»  rergleiehende  Anatomie  des  Gentralnenrentystems 
der  Tertebraten.  fSehluM.)  80)  Fr.  Franck  et  A.  Pitrei:  Des  d^g^n^ratlons  teoondairet 
de  In  moelle  ^pteiere  eonsectttlTet  k  Tablation  da  gyrot  tigmoide  chex  le  ohien.  81)  St  anls- 
law  Domanfki:  Beitraf  znr  Then4>ie  der  Krankheiten  dea  Kerrentystema.  88)  Fr. 
Rosesbanm:  Untertachongen  über  den  Kohlehydratbeatand  des  thierischen  Organismus 
nach  Yerglftang  mit  Arsen,  Phosphor,  Strychnin,  Morphin,  Chloroform.  88)  W.  Paeht: 
Ueber  die  eutane  Sensibilität  geprflfl  nach  der  Methode  von  Fr.  BJrSnstrSm.  84)  D.  H. 
^Tnke:  Interperaaee  in  Stndy. 

in.  TERSCHIEDBKB  MITTHEILUVEK,  86)  Aas  Berlin.  86)  Aas  Leipzig. 

IT.  P1R80KAL1E9. 


I.  Originalien. 


Ein  schwerer  Fall  von  Prosopospasmus  mit  ungewöhnlichem  Ver- 
laufe. 

Von  Prof.  A«  EULENBURG  in  Greifswald. 

Mehrjähriger  heftiger  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif  der 
linken  Gesicktshälfte  mit  Hyperalgesie,  Druckschmerspunkten  und  eeiU 
Keise  ausgebreiteten  Irradiationen.  Galvanisation^  Morphium-,  Ätrqpin- 
und  Curare-Injectionen  u.  s.  w.  erfolglos^  ebenso  Neurotomie  des  Su- 
praorbitalis.  Dehnung  des  N.  facialis  (Hüter);  Beseitigung  des  Kram- 
pfes, sugleich  aber  consecutive  Totalparalyse  aller  Gesichtsäste ;  Auf- 
hdmng  des  Geschmacks  in  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Zungenseite ; 
Mittelform  der  Entartungsreaction ;  wiederbeginnender  donisch-tonischer 
Krampf  in  den  linksseitigen  Unterlippenmuskän^  Abnahme  der  Lähmung. 

8 
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Der  nachfolgende  Fall  bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  so  be- 
merkenswerthe  Verlaufseigenthttmlichkeiten  dar,  dass  eine  kurze 
Mittheilung  desselben  wohl  geboten  sein  dürfte.  Ich  glaube  auf  eine 
solche  auch  nicht  desshalb  verzichten  zu  müssen,  weü  die  Kranken- 
geschichte in  gewissem  Sinne -noch  nicht  abgeschlossen  vorliegt  — 
da  diejenigen  Erscheinungen,  aufweiche  sich  das  casuistische Inter- 
resse  vorwiegend  concentrirt,  schon  jetzt  in  völlig- pr&gnanter  Ent* 
Wickelung  hervortreten. 

Frl.  B.,  27  Jahre  alt,  hat  als  Kind  an  Lymphdrüsen-Scrofu- 
lose  gelitten  (wovon  noch  einige  Nai'ben  am  Halse  Eenntniss  ge- 
ben). Vor  ungefähr  zwei  Jahren  wurde  sie  plötzlich  ohne  bekannte 
Veranlassung  von  einer  Art  „Starrkrampf"  in  der  linken  Seite,  ohne 
Aufhebung  des  Bewusstseins,  aber  mit  vorübergehendem  Verlust  des 
Sprachvermögens,  befallen,  der  sich  später  nicht  wiederholte.  Seit- 
dem datirt  das  gegenwärtige  Leiden,  wegen  dessen  mir  die  Patien- 
tin am  4.  November  1879  von  Prof.  Schirmer  zur  Behandlung 
überwiesen  wurde.  —  Das  Leiden  besteht  in  einem  äusserst  hefti- 
gen und  schmerzhaften,  intermittirenden,  tonisch-donischen  Krampf 
des  linken  Orbicularis  palpebrarum  und  der  ganzen  Muskulatur  der 
linken  Gesichtshälfte,  namentlich  der  Wangen-Mundwinkel-  und  Na- 
senflügelmuskeln ;  bei  weiterer  Irradiation,  in  besonders  gesteigerten 
Paroxysmen,  betheiligen  sich  daran  auch  die  vom  Accessorius  versorg- 
ten Halsmuskeln  (Stemodeidomastoideus,  GucuUaris)  und  ein  Theil 
der  Armmusculatur  (Flexoren  der  Hand  und  der  Finger)  der  linken 
Sßite ;  ebenso  irradiiren  die  Krämpfe  in  schweren  Anfällen  vorüber- 
gehend auch  auf  die  rechtsseitigen  Gesichts-  und  Halsmuskeln.  Haupt- 
sächlich ist  jedoch  immer  der  linke  Orbicularis  palp.  affidrt;  der 
Krampf  desselben  ist  ein  fast  permanenter,  wenn  auch  ungleich- 
massiger  ;  die  Lidspalte  ist  in  Folge  dessen  meist  völlig  geschlossen, 
das  Oeffnen  gelingt  nur  sehr  schwer  unter  fühlbarem  Widerstände 
des  Contrahirten  Muskels;  eine  atarrhalische  Entzündung  der  Lid- 
bindehaut oder  sonstige  äusserliche  Veränderungen  am  Augapfel 
sind  nicht  nachzuweisen.  Im  Dunkeln  öffnet  sich  das  Auge  etwas 
leichter,  während  Lichtreiz  den  Krampf  steigert ;  ebenso  bewirken 
Luftzug,  Berührung,  jede  Bewegung  beim  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w. 
eine  Steigerung  des  Blepharospasmus  und  des  mimischen  Krampfes. 
Die  ganze  linke  Gesichtehälfte  befindet  sich  in  einem  Zustande  hoch- 
gradiger Hyperalgesie';  namentlich  aber  sind  die  sämmtlichen,  dem 
Austritt  und  Durchtritt  grösserer  Trigeminus-Aeste  entsprechenden 
Punkte  auf  Berührung  und  Druck  in  hohem  Grade  empfindlich: 
vor  Allem  der  Supraorbitalpunkt,  nächstdem  auch  Infraorbitalpunkt, 
Malarpunkty  Gaumenpunkt,  Alveolarpunkt  Mentalpunkt ;  ebenso  zei- 
gen die  Austrittestelle  des  Facialis  am  For.  stylomastoid.  und  die 
linksseitigen  Querforteätze  der  Halswirbelsäule  eine  intensive  Druck- 
empfindlichkeit, während  dieselben  Stellen  auf  der  rechten  Seite  gar 
keine  oder  nur  unbedeutende  Empfindlichkeit  darbieten.  Eine  Sis- 
tiruug  des  Krampfes  durch  Druck  ist  von  keiner  dieser  Stellen  ans 
möglich;  nur  ein  gleichmässig  geübter  Druck  auf  das  geschlossene 
Auge  bewirkt  zuweilen  eine  vorübergehende  Linderung. 

Da  schon  lange  die  verschiedenartigsten  therapeutischen  Ver- 
suche erfolglos  gemacht  waren,  so  wurden  jetzt  nur  noch  die,  man 
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kann  sagen  „heroischen''  Mittel  in  snccesiver  Steigerang  aufgeboten: 
t&gliche  Anwendung  des  constanten  Stroms  mit  den  bekannten  cen- 
tralen und  peripherischen  Galvanisationsweisen ;  grosse  Dosen  Brom- 
kalium  sowie  andi  Batylchloral  innerlich;  subcutane  Injectionen 
Yon  Morphium  (das  jedodi  sehr  schlecht  von  der  Patientin  vertragen 
wurde),  von  Atropin  und  Curare.  Namentlich  letzteres  Mittel^  zu 
dem  ich  auf  Grund  fr&herer  Erfahrungen  einiges  Zutrauen  hegte, 
wurde  eine  Woche  hindurch  täglich  angewandt,  wobei  ich  mich  der 
sehr  empfehlenswerthen,  in  warmem  Wasser  leicht  löslichen  Gelatine- 
disks  von  Sa  vorjr  und  Moore  in  London  bediente, ^^  die  je  0,01 
Corare  enthalten ;  doch  war  das  Resultat  ein  gänzlich  negatives. 
Ueberhaupt  hatten  alle  die  vorerwähnten  Behandlungsweisen  fast 
gar  keinen  sichtlichen,  auch  nur  palliativen  Effect ;  ebensowenig  die 
auch  versuchte  Metallotherapie  (externe  Application  der  verschie- 
densten Hetallplatten  abwechselnd  auf  beide  Augen  und  Gesichts- 
hälften); nur  Kälte  in  Verbindung  mit  andauernder  Compression, 
das  stundenlange  Auflegen  eines  mit  Eis  gefüllten  Gummibeutels, 
konnte  wenigstens  zeitweisen  Nachlass  herbeiführen.  Ueberzeugt 
von  der  Erfolglosigkeit  aller  weiteren  Versuche  in  dieser  Bichtung 
vaiinlasste  ich  Herrn  Prof.  Schirmer,  in  seiner  Klinik  am  21. 
November  die  Neurotomie  des  linken  Supracrbitalis  bei  der  Patientin 
auszuführen.  Dieselbe  wurde  in  Chloroform-Narcose  vollzogen ;  allein 
kaum  b^ann  die  Operirte  aus  der  Narcose  zu  erwachen,  als  auch 
ein  ziemlich  heftiger  Krampfanfall  sich  wieder  einstellte,  obgleich 
eine  über  dem  Arcus  superciliaris  belegene  vollkommen  anästhetische 
Hautzone  ron  der  wirklich  erfolgten  Durchschneidung  des  Nerven 
Zengniss  gab.  Auch  in  den  nächsten  Tagen  trat  irgend  welche  Bes- 
serung der  Beschwerden  nicht  ein.  Da  der  linke  Supracrbitalis  der 
auf  I^ck  am  wenigsten  empfindliche  Nerv  war,  so  glaubten  Prof. 
Sehirmer  und  ich  von  einer  Wiederholung  der  Operation  an  an- 
deren Trigeminus-Aesten  einen  erheblicheren  Nutzen  nicht  erwarten 
zu  dBrfen ;  wir  verständigten  uns  vielmehr  dahin,  dass  hier  angesichts 
der  so  grossen  Beschwerden  die  Dehnung  des  N.  facialis  zu  ver- 
suchen sei,  von  deren  bereits  zweimal  gemachter  erfolgreichen  Aus- 
lührung  durch  Baum^)  und  Schussle r^)  uns  damals  noch  nichts 
bekannt  war.  Die  Operation  wurde  auf  unseren  Wunsch  am  2.  De- 
cember  von  Herrn  Prof.  Httter  in  der  hiesigen  chirurgischen  Kli- 
nik vollzogen ;  der  freigelegte  Nerv  auf  einem  Haken  sowohl  in  cen- 
tripetaler  wie  in  centrifagaler  Richtung  wi^erholt  stark  angezogen, 
die  Wunde  antiseptisch  verbanden.  Gleich  nach  gemachter  Dehnung 
(noch  in  der  Narcose)  reagirte  die  Pat.  bei  Reflexreizung  der  Nasen- 
schleimhaut nur  mit  der  rechtsseitigen,  nicht  mit  der  linksseitigen 
Oesichtsmuskulatur ;   die  lidspalte  blieb  weiter  geöffnet  als  sonst; 

>)  Ich  wende  diese  disks  (bypodermic  disks,  zum  Unterschiede  von  den 
Tiel  kleineren  und  runden  Ophthalmie  disks)  auch  für  Injectionen  Ton  Morphium 
und  andern  Alcoloiden  statt  der  meist  leicht  verderbenden  Lösungen  mit  Vorliebe 
an*  Sie  sind  durch  die  Apotheke  von  Paulk  e  in  Leipzig  oder  Fried l&n der 
in  Berlin  zu  beziehen. 

<)  Berliner  künische  Wochenschrift  1878  Kr.  40. 

>)  Ibid.  1879    46.  Nr. 
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trat  nicht  ein.  Aach  nach  dem  1 
and  sp&terhin  blieb  die  Kranke 
haften  und  qualvollen  Leiden,  d 
:,  fortdauernd  befreit;  dagegen  t 
Ttaien  Facialis- Paralyse  DüTerken 
itliche  Oesichtsftste  des  linken  £ 
Deviatioii  waren  die  in  solchen 
&t  sehr  entwickelt 
D  18.  December  verweilte  die  Pa 
des  Üniversit&ts  -  Erankenhaoses, 
vollkommen  vernarbter  Wunde 
age  von  mir  vorgenommenen  efe 
:h  bereits  starke  Herabsetzung  de 
irvenreizbarkeit  in  sämmtlichen  1 
US  auricularis  post.,  der  (^enbar  $ 
rschien  die  Herabsetzung  am  gei 

snbcntaoens  mandibnlae  nnd  de 
Jnterlippen-Einn-Mnskeln).  Ancb 
,  erschien  bereits  stark  vermindei 

deutlich  gesteigert;  A.  Sz.  jed( 
ier  wid  galvanischer  Beieung  des  , 
gsstelle  (selbst  mit  sehr  starken  Sti 
lusschiiesslich  die  vom  N.  auriculai 
sMn;   offenbar*  war  also   die  E 

über  die  Dehnungsstelle  hinaus 
Villensreizes  gänzlich  unterbrocht 
iem  ergab  sich  noch  ein  Uherrasc 

der  Ühmung  sprechendes  Besi 
':is- Empfindung  in  der  vorderen  h 
hoben.  Proben  mit  schmeckenden 
Art  (Aioetinctnr;  EochsalszlOsung, 
wohnlichen  Cautelen  angestellt, 
lultat;  am  Seitenrand  wie  im  vorä 
te  links  jeglicher  Geschmack,  w 
u  normaler  Weise  geschmeckt  ^ 
>n  gestatteten  wegen  der  Schwiei 
[der  keine  genaue  Untersuchung). 
Tehlte  auf  der  linken  Seite  (z.  ] 
L  der  Gegend  der  Fossa  canina 
hrend  er  auf  der  rechten  Seite 
Ige  und  Speichelsecretion  Hessen  8 
zen  beiderseits  nicht  constatiren. 
»  weiteren  Verlaufe  seien  nur  1 
irgehoben:  die  faradische  und  ga 
uid  allmälig  völlig,  mit  Ausnah 
sie  anscheinend  unverletzt  blii 
bulae,  in  dem  sich  nur  eine  starke 

sich,  mit  den  gleichen  Eiceptic 
eizbarkeit  in  den  nächsten  Woch< 
QOcootractÜitAt  zeigte  dagegen  (i 
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lähmten  Mnskeln  ziemlich  gleichmässig)  die  den  ersten  Graden  der 
Entartongsreaktion  entsprechende  Zunahme,  sowohl  f Qr  A  S  wie  fflr 
E  &  Allm&lig  wurde  auch  A  Sz  >  E.  Sz ;  der  Charakter  der  Zuc- 
kungen erschien  jedoch  nicht  wesentlich  verändert ;  eine  erhöhte  Er- 
regbarkeit for  A  0  und  E  0  bestand  nicht.  Besonders  aaffälhg 
war  von  Anfang  an  das  Verhalten  der  Unterlippenmusknlatur  (bes. 
des  Triangniaris  menti),  woselbst  wie  schon  erwähnt,  aac&  die  fa- 
radische Beizbarkeit  nie  ganz  aufgehört  hatte.  Jede  stärkere  fara- 
disiihe  oder  galvanische  Rsizung  eines  entfernten  Oesichtsmushds  (z. 
S.  des  Orbieularis  palp.)  löste  nämlich  —  gana  gleich  ob  erfolgreich 
oder  nicht  in  Bezug  auf  den  direct  gereisten  Muskel  —  eine  Zuckung 
in  der  gdahmten  Ünierlippenhälfle  aus^  durch  welche  der  linke  Mund- 
winkel nach  aussen  und  gleichzeitig  nach  abwärts  verzogen  wurde 
(ein  Symptom  übrigens,  das  ich  frtther  auch  in  einzelnen  Fällen  von 
schwerer  rheumatischer  Facialislähmung  beobachtet  habe).  Weiter- 
hin entwickelte  sich  hier  auch  eine  bedeutend  gesteigerte  mechanische 
Erreghofkeü,  dergestalt,  dass  schon  leichter  Druck,  Streichen  oder 
Elopfen  znr  Auslösung  directer  Zuckungen  hinreichte,  nebst  trägem^ 
rerktngsamtem  Charakter  der  galvanischen  Zuckung^  oder  Schlies- 
smigsdofUis.  Endlich  traten  auch  spontane,  intermittirende  Zuckungen 
mit  douisch'tcnischem  Charakter  (abwechselnd  mit  fibrillären  Zuc- 
kungen) im  Triangularis  und  Quadratus  menti  hervor,  und  es  ent- 
wickelte sich  ein  eontraäurartiger  Zustand  derselben,  wodurch  (im 
Gegensatz  zu  der  umgekehrten  Deviation  der  Oberlippe)  die  Unter- 
lippe fortdauernd  nach  links  und  aussen  verzogen,  gleichzeitig  der 
linke  Mundwinkel  herabgezogen,  die  linke  Hälfte  der  ünterlippen- 
scUeimhaut  ectropisirt,  die  Mundöffnung  noch  mehr  als  frtther  er- 
heblich erschwert  wurde.  In  diesem  Zustande,  welcher  der  Patien- 
tin immerhin  gegen  den  frflheren  als  eine  wesentliche  Erleichterung 
erschien,  hatte  dieselbe  sich  zwei  Monate  nach  der  letzten  Ope- 
ration, der  weiteren  Behandlung  durch  eine  Reise  in  ihre  Heimath 
vorläufig  entzogen. 

Als  sie  sich  mir  am  17.  März,  also  über  15  Wochen  nach  der 
Operation,  wieder  vorstellte,  waren  Lähmung  und  Difformität  etwas 
gebessert,  der  Geschmack  auf  der  linken  Zungenhälfte  wiedergekehrt; 
die  galvanische  Muskdcontractüität  herabgesäzt,  die  electrisdie  Seao- 
tion  im  Uebrigen  noch  unverändert. — 

Ohne  selbstverständlich  irgendwie  auf  das  chirurgische  Gebiet 
der  Nervendehnung  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  doch  diese  Ge- 
legenheit benutzen,  um  hinsichtlich  dieser  in  der  Neuropathologie 
immer  mehr  an  Terrain  gewinnenden  Operation  die  übliche  An- 
nahme einer  völligen  Innocuität  derselben  —  im  Gegensatze  zu 
anderen,  verletzenderen  Eingriffen  an  den  Nervenstämmen  —  als  ein- 
schränknngsbedürfbig  zu  statuiren.  Auch  ich  habe  allerdings,  durch 
die  Gefälligkeit  meines  Coli.  Hüter,  mehrfache  Gelegenheit  gehabt, 
operative  Dehnungen  grösserer  gemischter  Nervenstämme  und  Plexus 
der  Extremitäten  zu  beobachten,  bei  welchen  eine  irgend  erhebliche 
Functionsstömng  motorischer  und  sensibler  Natur  im  Bereiche  der 
gedehnten  Nerven  weder  unmittelbar  nach  der  Operation  noch  im 
weiteren  Verlaufe  constatirt  werden  konnte.    So  erst  kürzlich  bei 


—    118    — 

eioer  andereiii  auf  mdne  Veranlassung  von  Prof.  H  fiter  angefahr- 
ten Ddinung  des  rechten  Plextis  brachiaiiSj  in  einem  schweren  veral- 
teten Falle  van  ascendirender  traumatischer  Neuritis  mit  hochgradigen 
neuralgischen  Erscheinungen  und  Nutritionsstorungen  des  Arms,  bei 
einem  SOjfthrigen  Manne.  Der  Fall  erinnert  einigermassen  an  den 
von  C  r  e  d  e^)  kfirzlich  aus  ähnlicher  Veranlassung  operirten ;  jedoch 
zeigte  sich  uns  der  freigelegte  Plexus  in  hohem  Masse  atrophisch 
und  konnte  ein  nachhaltiges  günstiges  Resultat  wohl  schon  dess- 
halb  nicht  erzielt  werden.  —  Bei  der  an  die  Vorstellung  des  Cr e- 
d  6'schen  Falles  sich  anknüpfenden  Discussion  in  der  Dresdener  Ge- 
sellschaft erklärte  Cred6  die  Operation  für  gefahrlos,  so  dass  auch 
bei  Nichterfolg  ein  Nachtheil  ausgeschlossen  sei,  und  die  gleiche 
Meinung  äussert  auch  Baum  in  Betreff  der  Dehnung  des  N.  fa- 
cialis. Dagegen  möchte  ich  doch,  nachdem  ich  früher  diese  Änschan- 
ungen  getheilt  und  daher  einer  ausgebreiteten  Anwendung  der  Ner- 
vendehnung  das  Wort  geredet  habe,  nunmehr  auch  dem  oppositio- 
nellen Standpunkte  (wie  ihn  z.  B.  in  der  Dresdener  Gesellschaft 
Seifert  vertrat)  eine  gewisse  Beachtung  nicht  absprechen.  Ver- 
muthlich  zeigen  die  verschiedenen  grösseren  Nervenstämme  des 
Menschen  bezüglich  ihrer  Dehnungsfähigkeit  und  relativen  Toleranz 
gegen  diesen  Eingriff  ein  noch  nicht  genügend  gewürdigtes  unglei* 
ches  Verhalten,  und  befindet  sich  der  N.  facialis  speciell  insofern 
unter  ziemlich  ungünstigen  localen  Bedingungen,  als  bei  seiner  Frei- 
legung auf  der  Parotis  ein  den  Tractionen  zu  unterwerfender  gemein- 
samer Strang  nach  abwärts  gar  nichts  nach  aufwärts  auch  nur  in 
sehr  beschränkter  Ausdehnung  vorliegt.  Allerdings  habt^n  B  a  n  m 
und  Schflssler  am  Facialis  ein  günstiges  Endresultat  erzielt; 
indessen  trat  doch  in  dem  Schussle  r'schen  Falle  eine  totale  Pa- 
ralyse des  Facialis  nach  der  Operation  ein,  die  nach  anderthalb 
Monaten  auf  eine  leichte  Parese  beschränkt  war  und  ca.  dritthalb 
Monate  (vom  23.  Januar  bis  12.  April)  zu  ihrem  völligen  Verschwin- 
den bedurfte.  Leider  ist  Aber  das  electrische  Verhalten  in  der  nur 
kurzen  Mittheilung  des  SchUssler'schen  Falles  nichts  angegeben; 
dass  Störungen  des  Geschmacks  parallel  mit  der  Lähmung  nicht 
bestanden,  wird  ausdrücklich  versichert. 

In  Betreff  dieses,  in  neurophysiologischer  und  pathologischer 
Hinsicht  so  interressanten  Befundes,  des  einseitigen  Oeschmachsver- 
lustesj  möchte  ich  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  E^  ist  dies 
ein  ganz  ausserordentlich  seltenes  ^pmptom  bei  denjenigen  periphe- 
rischen^ namentlich  traumatischen  Faciallähmungen,  die  extrafal- 
lopischen  Ursprunges,  mithin  unterhalb  der  Abgangsstelle  der  Chorda 
tympani,  ja  selbst  unterhalb  des  For.  stylomastoides  ihren  Ausgangs- 
punkt haben.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten 
(2.  Auflage  II  p.  130)  zwei  solche  traumatische  Fälle,  von  Stich 
und  von  Lotzbeck  (letzterer  aus  der  v.  Bruns'schen  Klinik)  an- 
geführt, in  denen  der  Facialis  bei  Gelegenheit  von  Operationen  — 
Unterkiefer-Resection ;  Extirpation  eines  Enchondroms — dmchschnit- 
ten  worden  war ;  diesen  Fällen  würde  also  der  obige  sich  anzureihen 

1)  Sitzung  der  GeMllflchaft  für  Natur-  und  Heilkunde  su  Dresden,  11.  Oo* 
tober  1879 ;  Tgl.  deutsche  med«  Wochenschrift  1880  Nr.  3. 
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haben«  Es  fragt  sich:  wie  haben  tcir  uns  die  Möglichkeit  eines  sd* 
ehen  emseUigen  Geschmacksverlustes  bei  extrafaUopiscJ^n  Faciailäh" 
muHgen  überhaupt^  und  zugleich  die  grosse  SeUenheit  und  Inconstans 
dieses  Phänomens  eu  erklären?  Man  könnte  zunächst  auf  den  Ge- 
danken kommen,  dass  Fich  in  manchen  FlÜlen  von  der  Verletzangs- 
stelle  ans  eine  aufwärts  schreitende  Neuritis  entwickelt  und  durch 
Uebergreifen  auf  die  Chorda  bei  ihrer  Eintrittstelle  die  Qeschmacks- 
stömng  im  Bereiche  der  Chorda-Fasern  herbeigef&hrt  habe.  Indessen 
abgesehen  davon,  dass  das  anatomische  Substrat  dieser  Annahme 
ein  fiberaus  zweifelhaftes  ist,  dass  femer  bei  einer  stattgehabten 
ents&idlichen  Beizung  wahrscheinlich  subjective  Gescbmacksempfin- 
dangen,  Vermehrung  der  l^ichelsecretion  u.  s.  w.  vöraufgegangen 
wären,  so  widerspricht  jener  Annahme  im  vorliegenden  Falle  auch 
ganz  besonders  die  Thatsache,  dass  der  oberhalb  der  Verletzungs- 
stelle  abgehende  Bamus  auricularis  post.  sich  —  wie  die  electrische 
Untersuchung  ergab  —  fortdauernd  intact  zeigte.  Wir  müssen  also 
nach  einer  anderen  Erklärung  f  flr  den  hier  und  in  einzelnen  analogen 
Fällen  vorhandenen  einseitigen  Geschmacksdefect  suchen.  Es  ist 
mir  nun  nicht  ganz  unwabi^cheinlich,  dass  in  den  offenbar  seltenen 
Fällen,  wo  extrafallopische  Faciallähmungen  vollständigen  Ge- 
schmacksdefect der  vorderen  Zungenregion  zur  Folge  haben,  die  Ge- 
sdimacksinnervation  der  letzteren  durch  einen  Nervenast  vermittelt 
wird,  welcher  als  unregelmässiger.  Verbindungsast  zwischen  Facialis 
nnd  Glcssopharyngeus  den  Anatomen  bekannt  ist.  Heule  führt  den- 
selben als  einen  Ast  des  N.  styloideus  auf,  dessen  beide  erste  Aeste 
nach  ihm  den  M.  stylohyoideus  und  biventer  versorgen;  der  dritte, 
den  er  als  N.  communicans  cum  N.  glossopharyngeo  bezeichnet^  ver- 
läuft in  abwärts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  um  sich 
mit  dem  Gangliom  petrosum  des  Glossopharyngeus  zu  verbinden. 
Ueber  seine  Functionen  bemerkt  H  e  n  1  e  (Handbuch  der  Nerven- 
lehre des  Menschen  p.  424)  nur,  dass  er  „wahrscheinlich  dazu  be- 
stinunt  sei,  dem  N.  glossopharyngeus  motorische  Fasern  mitzuthei- 
len".  Sein  Verlauf  ist  äbrigens  offenbar  sehr  unregelmässig.  In 
den  meisten  Handbüchern  figurirt  er  als  Ast  des  N.  biventricus; 
andere  machen  umgekehrt  den  N.  stylohyoideus  und  biventricus  zu 
Zweigen  dieser  Anastomose  zwischen  Facialis  und  Glossopharyngeus. 
8 appey  endlich  lässt  (nach  He  nie)  diesem  Verbindungsast  Fa- 
sern ans  dem  Glossopharyngeus  zugehen,  welche  den  M.  stylopha- 
ryngeos  in  seiner  Mitte  durchbohren  und  sich,  ausser  im  M.  stylo- 
^ossos  und  glossostaphylinus,  auch  in  der  Zungenschleimhaut  ver- 
breiten. Wenn  diese  letztere  Angabe  ffir  gewisse  Fälle  zutreffend 
ist,  so  könnten  durch  diese  Anastomose  geschmacksvermittelnde  Glos- 
sopharyngeus-Fasern  in  der  peripherischen  Bahn  des  Facialis  ver- 
laufen, und  Hessen  sich  dieselben  zur  Erklärung  des  bei  einzelnen 
extrafallopischen  Faciallähmungen  resultirenden  einseitigen  Ge- 
schmacksdefectes  ungezwungen  verwerthen. 
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Dar  einen  einzigen  Fortsatz,  der  bald   za  einer   marbbaltigeo  Ner- 
venfaser wird.    Diese   theilt   sieb  bei    allen  Thieren,    nachdem  sie 
der  mehrere  Kerne  mit  dazwischen  liegender  Raover- 
inürung  getra^n  hat,   constant  in  zwei  Aeste. 

Obersteiner  (Wien). 

iCk  et  A.  Pttres :    Des  dSgeneratioDS  secondaires  de  la 
re  consecutiTea  ä  l'ablatiOD  da  gyrm  sigmoide  chez  le 
chien. 
(Trogr.med.  1860  Nro.  8.) 
faaser  haben  an   zwei  Hunden,  welchen   sie  die   Rin- 
er  motoriscbeD   Zone  ganz  oder  theilweise  abgetraeea 
Oleen   dieser  Abtragung   anf  das  Rfickenmark   studirt 
1  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 
erletzung  der   Corticalsubstanz  der  motonscheo    Zone 
:aiin  eine   secundsre  Degeneration    des  Rückenmarkes 
ihm. 

eint,  dass  diese  secnndäre  Degeneration  anatomisch 
denschen  in  Folge  cerebraler  Erkrankungen  entstandenen 
elcbe  sich  jedoch  sjmptomatologisch  dadurch  von  die- 
idet,  dasa  sie  keine  Muskelcontractur  zur  Folge  hat. 
,  Einem  kräftigen  Hunde  wird  die  Rindensubst&nz 
binteren  Centralwindung,  deren  Reizung  Bewegung  im 
•bein  hervorbrachte,  eotiernt.     Die  Heilung  der  Wunde 

Es  blieb  anfangs  nur  eine  leichte  Parese  des   linken 

zurück,  die  aber  sJlmälig  zunahm.  Nach  mehreren 
}bachtete  man  bei  dem  Thiere  die  Neigung,  resp. 
beim  Gehen  nach  rechts  zu  drehen.  Im  9.  Monate 
iskelznckungen,  in  der  Muskulatur  des  Halses,  des  Hin- 
I  Ohres,  der  Oberlippe,  des  Anges  und  der  Lider 
iite.    Das  linke  Vorderbein  blieb   von  diesen   Convul- 

Kurz  darauf  wurde  das  Thier  kränker,  es  wurde  un- 
[e  nichts  fressen  und  machte  Miene  zn  beissen.  Beim 
ühnbewegungen  von  links  nach  rechts.    Die  Convulsio- 

an  Intensität  rasch  zu.  Wollte  sich  das  Thier  beim 
ichten,  so  fiel  es  nach  rechts  um ;  der  Kopf  ist  nach 
it,  die  Stellung  der  Bulbi  ebenfalls  nach  rechts.  Es 
fressen  noch  saufen.  Goss  man  ihm  Flüssigkeiteo  in 
so  schluckte  es  dieselben  gierig  hinunter,  GbloraIh7> 
te  die   Muskelkrämpfe.  —  Kurz   vor   dem   spontanen 

die  Convulsionen  nach;  das  linke  Vorderbein  wurde 
rar  leicht  biegsam.    Muskelamkaäuren  wurden  nicM  Ic- 

Von  der  urspriinglichea  Läsion  aus  hatte  sich  eine 
ausgebildet,  welche  sich  bis  zum  Niveau  des  rechten 
ausdehnte.  Die  vordere  rechte  Pyramide  war  körniger 
—  Die  mikroscopiscbe  Untersuchung  ergab  einen  affi- 
>m  Querschnitt  triangulären  Strang,  am  ausgedehntesten 
:a1region,  der  sich  in  der  hinteren  Parthie  des  Unken 
durch  die  ganze  Länge  desselben  hinzog  und  isolirt 
der  Strang&sem  gelegen  war,  welcher  weder  die  ätw- 
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861^  Oberfläche  des  Markes  noch  die  äusseren  Grenzen  des  hin- 
tel'hornes  erreichte.  Die  Nervenfasern  lagen  an  dieser  Stelle  nioht 
dicht  aneinander,  sonderen  waren  durch  eine  granulirte  Masse  mit 
zahlreichen  Blutgefässen  getrennt.  Sonst  keine  Veränderung  am 
Rückenmark.  —  V  u  1  p  i  a  n  hat  bei  einem  Versuche  Aehnliches 
constatirt.  Die  Section  ergab  dort  neben  ausgedehnter  Encephali- 
tis Atrophie  des  Gehimschenkels  und  vord.  Pyramide  der  verletz- 
ten Seite  und  eine  absteigende  secundäre  Degeneration  in  der  hin- 
teren Partie   des  Seitenstrangs  der  anderen  Seite.  — 

Beob.  IL  Bei  einem  zweiten  Hunde  wurde  die  ganze  corticale 
Schicht  des  gyr.  sigm.  abgetragen.  Nach  der  Operation  die  ge- 
wohnlichen Bewegungstörungen,  die  jedoch  bald  verschwanden,  so- 
dass das  Thier  fast  gesund  erschien.  Auch  nach  5  Monaten  ist 
weder  eine  bemerkenswerthe  Schwäche,  noch  Contractur  auf  der 
linken  Seite  zu  constatiren.  Nur  wenn  es  lange  2ieit  gelaufen  war, 
wurde  der  linke  Vorderfuss  höher  gehoben  als  der  rechte,  was  beim 
Verschliessen  der  Augen  noch  deutlicher  wurde.  Beim  Emporhe- 
ben am  Halse  ist  das  lioke  Vorderbein  mehr  herabhängend  als 
das  rechte  und  ist  die  Tatze  dieser  Seite  gegen  hohe  Temperatur 
weniger   empfindlich  als  die  andere. 

Nach  8  Monaten  wurde  die  frühere  Operationsstelle  biosge- 
legt. Es  zeigte  sich  über  dem  gyr.  sigm.  eine  weiche  graue  Masse, 
die  mit  der  verdickten  dura  mat.  innig  zusammenhing.  Jene  war 
unempfindlich  und  es  erfolgten  auf  Beizung  derselben  mit  dem 
farad.  Strom  bilrgends  Muskelbewegungen.  Reizte  man  die  erhal- 
tenen Hirnwindungen  an  dem  hinteren  Abschnitte  der  neugebilde- 
ten grauen  Membran,  so  erfolgten  leichte  Bewegungen  in  der  Zunge, 
im  Ohr,  in  den  Lidern  der  linken  Seite.  Bei  Reizung  der  später 
blosgel^ten  weissen  Substanz  des  centr.  oval,  erfolgten  deutliche 
Bewegungen  nur  dann,  wenn  gewisse,  den  erhaltenen  Windungen 
correspondirende  Stellen  gereizt  wurden»  I^e  Reizung  anderer 
Stellen  löste  keine   Bewegungen  aus. 

Äuiopsie.  Die  vordere  rechte  Pyramide  zeigte  ein  körnigeres 
Aussehen  als  die  linke,  aber  keine  graue  Verfärbung.  —  Das  Rü- 
ckenmark war  nicht  asymmetrisch,  dagegen  der  linke  Seitenstrang 
iti  seiner  ganzen  Länge  etwas  gelblich  gefärbt  und  matter  als  der 
rechte.  Mikroscopisch  zeigte  derselbe  eine  grosse  Zahl  granulirter 
Körjier.  An  der  gehärteten  meduUa  war  ein  schmaler  triangulärer 
Streifen  absteigender  sesund.  Degeneration  in  den  hinteren  Parthien 
des  linken  Seitenstrauges,  in  der  ganzen  Länge  desselben,  sicht- 
bar. —  Der  rechte  Seitenstiang  zeigte  dies  nicht,  schien  aber  in 
den  2  hinteren  Drittel  fester  nnd  dunkler  gefärbt  zu  sein,  als  im 
normalem  Zustand.  Halbey  (Bendorf). 

81)  Stanislaw  DomanskI:    Beitrag   zur  Therapie  der  Krankheiten 

des  Nervensystems. 

(Przeglad  lekaraki  Nro.  9.  u.  10,  79.) 

Nachdem  D.  yorausgesohickt,  dass  es  sich  bei  der.  Anwendung 
der  Heil-Elektrizität  um  5rtliche  Wirkungen  auf  örtliche  Leidet 
handelti  wendet  er  sich   zu  den  bisher  gemachten  YersucheUi  yer- 


mittelst  derselben  auf  den  ganzen  Körper  einzuwirken  and  nennt 
hier  zaeret.  die  Galvanisation  des  Sympatbicns  durch  Remak, 
als  eine  wegen  der  Mangelhaftigkeit  ihrer  physiologischen  Grund- 
lagen mit  Recht  Terlossene  Methode.  Als  viel  erfolgreicher  be- 
zeichnet er  die  Methode  der  allgemeinen  Elektrisirung  von  Be- 
reU,  welche  darin  besteht,  dass  die  eine  Elek- 
tzt  wird,  während  man  mit  der  anderen  die 
id  bestreicht.  Dieselbe  habe  jedoch  in  Europa 
;efanden.  Endlich  schlugen  im  Jahre  55  Verqnet 
lavanna  die  Kombination  des  galraniachen  Stroms 
Entfernung  schädlicher  Metalle  ans  dem  Organis- 
illen  damit  gute  Erfolge  erzielt  haben.  V  e  r  g  u  e  t 
ttriechen  Bäder,  um  Terachiadene  Arzneien  rermit- 
ihen  Stroms  in  den  Körper  des  Kranken  zu  bringen, 
ockwell  haben  beobachtet,  dass  die  Pupille  des 
rt  erweitert,  wenn  die  Badeäüssigkett  des  elektrischea 
tropinlösung  besteht.  D.  lässt  physikalische  Erlauter- 
Dzufolge,  wenn  wir  einen  Leiter  in  den  galvanischen 
len,  beide  Electricitäten  nicht  auf  gradem  Wege  in 
,  sondern  sich  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
nnss  umsomehr  der  Fall  sein,  je  mehr  sich  der  Lei- 
talt eines  überall  gleich  dicken  Metalldrabtes  ent- 
ier  thierische  Körper  in  diesem  Falle  ist,  so  ist  die 
Einwirkung  der  Elektricität  auf  einen  oestimmtea 
vielmehr  wird  immer  der  ganze  Körper  elektrisirt, 
(Wirkung  des  elektrischen  Stromes  an  den  Ansatz* 
troden  und  in  ihrer  Nähe  sowie  auf  der  geraden 
Beider  am  sträksten  ist.  Stets  wird  daher  behufs 
g  der  anatomische  Sitz  der  Krankheit  aufgesucht 
Id  solchen  Krankheitsfällen,  wo  es  sieb  um  zahlrei- 
ir  entfernte,  Krankheitsherde  handelt,  empfiehlt  D. 
}ad,  welckes  als  örtliches  und  allgemeines  angewen- 
1.  Zu  den  allgemeinen  elektrischen  Bädern  bedient 
gewöhnlichen  hölzernen,  metallenen  oder  porzella- 
hnlichem  Wasser  gefüllten  Wanne.  Eine  Isolirnng 
kalischer  Gesetze  nicht  nothwendig.  Ist  die  Wanne 
erbindet  man  mit  ihr  die  eine  Elektrode  und  lässt 
ucbtete  von  dem  Kranken  über  dem  Wasser  halten, 
on  Holz  oder  Porzellan,  so  wird  die  eine  Elektrode 
itte  auslaufend,  in  das  Bad  gebracht,  während  die 
oken  gehalten  wird.  Je  weniger  Wasser  im  Bade 
ist  nach  bekannten  physikalischen  Gesetzen  die 
sktrischen  Stromes  auf  die  untergetauchten  Tbeile. 
ken  erregten  Empfindungen  stimmen  vollständig  mit 
ihysikalischen  und  physiologischen  Gesetzen  überein. 
ingebrachte,  oder  mit  der  Wanne  verbundene  Elek- 
nicht  empfunden,  während  die  in  der  Hand,  oder 
1  nicht  untergetauchten  Hautstelle  angebrachte,  leb- 
er  Brennen  erzeugt.  Die  örtlichen  elektrischen  Bä- 
fach  in  dem  Ansetzen  der  gewöhnlichen  Elektroden, 
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welche  durch  Wasser  verlängert  sind.  D.  fuhrt  zuletzt  einige  Fälle 
eigener  Beobachtung  an.  Er  wandte  die  örtlichen  elektrischen 
Bäder  hauptsächlich  zur  Heilung  hartnäckiger  Nervenschmerzen  an, 
da  wo  andere  Mittel  entweder  gar  nicht,  oder  nur  sehr  wenig  ge- 
holfen hatten  und  nachdem  auch  der  constante  Strom  durch  län- 
gere Zeit  ohne  Erfolg  angewendet  worden  war  und  zwar  in  der 
Art,  dass  eine  Metallplatte,  mit  dem  negativen  Pol  verbunden,  in 
eine  Schussel  mit  lauem  Wasser  gebracht  wurde,  in  welche  der 
Kranke  die  Hand  oder  den  Fuss  hineintaucht^  während  die  positive 
Elektrode,  in  der  Umgegend  des  schmerzenden  Nerven  autgesetzt 
oder  bin  und  her  bewegt  wurde.  Die  Sitzung  dauerte  10 — 20  Mi- 
nuten. Von  dem  Durchgehen  eines  starken  Stromes  überzeugte  die 
starke  Abweichung  der  Mangnetnadel  und  die  jeder  Elektrode  ei- 
gene Wirkung  auf  die  Haut.  Mit  den  schliesslicben  Erfolgen  ist  D. 
sehr  zufrieden  und  will  namentlich  zwei  hartnäckige  Neuralgien  des 
Trigeminus,  welche  seit  5  resp.  8  Jahren  bestanden,  wesentlich 
gebessert,  resp.  fast  geheilt  haben.  Besondere  Erwähnung  verdient 
ein  Fall  von  chronischem  Gelenkrheumatismus,  mit  Ergri£fensein  fast 
sämmtlicher  Gelenke  und  zeitweise  sogar  der  Schädelnähte,  in  wel- 
chem 36  Arzneien  und  Mittel  ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren 
und  in  welchem  durch  den  Gebrauch  örtlicher  Bäder,  verbunden 
mit  starken  Strömen  (bis  zu  70  Elementea)  eine  wesentliche  Bes- 
serung erzielt  wurde.  D.  fasst  schliesslich  die  Resultate  seiner 
Arbeit  dahin  zusammen: 

L  Dass  das  in  Rede  stehende  therapeutische  Verfahren  weitere 
Anwendung  verdient.  2.  Dass  die  elektrischen  Bäder  nur  eine  Mo- 
dification  in  der  Anwendung  der  Elektricität  sind.  3.  Der  unzwei- 
felhafte, obgleich  nur  zeitweise  Erfolg  der  elektrischen  Bäder  gegen 
Neuralgien  erklärt  sich  entweder  daraus,  dass  bei  ihnen  Ströme 
von  so  bedeutender  Stärke  in  Anwendung  kommen,  wie  sie  die 
Kranken  beim  gewöhnlichen  Elektrisiren  wenigstens  in  der  Umge- 
bung der  negativen  Elektrode  nicht  ertragen  würden,  oder  die  Wir- 
kung jeder  Elektrode  besonders  ist  im  Bade  ausgeprägter,  als  beim 
Gebranch  der  gewöhnlichen  Methoden,  d.  h.  wenn  beim  galvanischen 
Strom  das  Wirksame  nicht  die  Richtung  ist,  sondern  die,  jeder  Elek- 
trode eigenthümlicbe  und  aus  der  Physiologie  bekannte  Wirkung, 
so.ist  diese  Wirkung  in  den  elektrischen  Bädern  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  stärker,  als  beim  gewöhnlichen  Elektrisiren. 

Landsberg  (Ostro wo). 


^2)  Fr.  Rosenbaum :  Untei-suchnngen  über  den  Kohlehydratbestand 
des  tbieriscben  Organismus  nach  Vergiftung  mit  Arsen,  Phosphor, 

Strychnin,  Morphin,  Chloroform. 

(Inaug.  Di88.  Dorpat  1879.) 

Das  centrale  Nervensystem  übt  einen  mächtigen  Einfluss  auf 
den  Verbrauch  der  Kohlehydrate.  Dafür  spricht  vor  Allem  das 
Auftreten  von  Diabetes  nach  der  sogenannten  Piqüre  und  nach  Ge- 
iuru-  und  Bfickenmarksverletznngen..  Chaudelon  hat  nachge- 
wiesen, dass  das  Glycogen  in  den  Muskeln  sich  anhäuft,  wenn  die 
xDgehSrigen  Nerven  durchschnitten  worden  sind  und  B  0  h  m  und 
H  0  f  f  m  a  n  n  fanden  reichliche  Eohlehydratvorräthe  in  den  Organen 
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irdcbe  nach  Darckschneidnn?  des  RUckeQmarkes  im 
!4 — ^0  Standen  zu  Grunde  gegangen  waren.  Da  dqü 
:fte  T0rzug:6weise  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  cAn- 
'stem  tödtlicb  wirken,  »o  stellte  sich  Verf.  die  Aufgabe 
er  obengenannten  Gifte  auf  die  Glycogen-  und  Zucker- 
ber,  Muskel  und  Blnt  zu  untersncbea.  Alle  Versuche 
Kftigen  gutgenährten  Katzen  gemacht,  das  Gift  sab- 
urch  Inhalation  einverleibt  Alle  Versuche  ergaben 
bnahme  des  Glycogengebaltes  der  Leber,  meist  voll- 
rund  schon  innerhalb  einii^er  Standen ;  völliger  Mangel 
in  den  Muskeln  findet  sich  dagegen  nur  nach  Strycfa- 
ia  Folge  der  Krämpfe.  Verminderung  desselben  nach 
Stiychninvergiftung.  Der  Zuckergehalt  der  lieber 
Phosphorvergiftung  vollständig  im  Laule  von  28—48 
var  in  den  übrigen  Versuchen  vermindert,  normal  nur 
ivergiftung,  Übrigens  ist  bemerkenswertb,  dassMorpbiatü 
1  niemals  hypnotische  Wirkung  ansUbte,  es  bewirkte 
Uuskelunruhe,  Krämpfe,  heftiges  Erbrechen,  Angst 
upfindung  war  aufgehoben.  Tod  durch  Respiration^- 
I  Temperatur  ging  durch  Strychnin-  und  Morphiam- 
tinuirlich  um  mehrere  Grade  in  die  Höhe.  Biei  As, 
1  continnirlicbes  Sinken  der  Temperatar  in  ano. 
Buch  (Isbewsk). 

;  lieber  die  cotane  Sensibilität  geprüft  nach  der  Ma- 
thode von  Fr.  BjörnBtröm. 
(iDBDgunldUsert  Dorpat  1879.) 
lodeo  zur  Bestimmung  des  Schmerzgefühles  der  Haufe 
10  BDToIlkommeD,  umetändlicfa  und  nicht  jedem  Arzte 
SS  der  von  BjörnstrCm    1677  veröffeDtlichte  hand- 
iter  mit  Dank  empfongea   werden  mäste.    Verf.  hat 
istrament  einer  Prüfung  unterzogen.     Der  Algesiineter 
r  Pincette  zwischen  deren  Branchen  eine  Hantfalte  ge- 
Die  an  einem  Zifferblatte  ablesbare  OruckhOhe  gieht 
für    die    Empfindlichkeit.  —    Die   Hauptfehlerquelle 
tes  ist  dadurch  gegeben,  dass  es  sehr  schwer  ist,  im- 
he  Hautfalten  aufzuheben,  denn  einerseits    darf  nicht 

Fett-  und  Bindegewebe  mitgenommen  werden,  weil 
ifindlichkeit  zu  gering  erscheinen  würde;  andererseits 
hoch  erscheinen,  wenn  nur  die  äussersten  Schichteu 
fasst  würden.  Die  Aufgabe  nur  das  ganze  Corium 
rd  ganz  unmöglich  bei  Personen  mit  praller  Haut 
rickeltem  Fettpolster,  also  meistens  bei  Weibern  und 

diesen  ist,  wie  Jeder  sich  leicht  überzeugen  kann, 
9  KOrperstellen  schon  der  Versuch,  eine  kleine  Haut- 
,  schmerzhaft.  An  allen  stärker  behaarten  Körper» 
sich  keine  genauen  Untersuchungen  anstellen,  da  im- 

mitgefasst  und  schmerzhaft  gezerrt  werden.  Auft- 
sicb  noch  an  folgenden  Stellen  gar  keine  oder  nur 
Iten  beben:  An  der  behaarten  EopÜiant,  Zange,  Kintii 
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Waoge.  GUb^Hm  Porsalfl&che  der  3.  FiAgerphftlans^y  Volfi  manus, 
(bei  AFbeitern),  Ferae»  Fusssoble,  an  der  unteren  Fläche  der  Zehen 
Bod  der  Terticalen  MittelliDie  der  DorsalBeiie  dee  Bnmpfee.  In  vie- 
len Fällen  wird  also  leider  das  loBtrument  nicht  anwendbar  sein 
(Von  andeiren  Fehlerquellen  ist  ausser  einigen  Tierm^eidbaren  Boch' 
eine  xu  erwähnen,  welche  weder  von  Björnström  selbslb,  noch 
lon  Pacht  genannt  worden  ist:  Die  Schnelligkeit  mit  welcher 
man  den  Druck  anwachsen  lässt.  Je  schneller  dies  geschiebt,  desto 
grosseren  Druck  kann  man  anwenden,  ehe  Schmerzi  entsteht 
und  um  so  mehr  fallt  die  Zeit  ins  Gewicht,  welche  vergeht,  ehe 
der  Eindruck  zum  Qehirn  geleitet,  der  Schmerz  geäussert  und  d^ 
Druck  aufgehoben  wird.)  Diesen  bcdeudenten  Fehlerquellen  ist  es 
d^DU  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  Björnstrom  und  Pacht 
zu  ganz  verscbiedßuen  Besultaten  gelangten,  was  die  Reibsofolge 
der  Körperstellen  in  Bezug  auf  die  Empfindlicbkait  anlangt;  Dass 
die  Maxima  und  Minima  der  Empfindlichkeit  einer  Körperstelle 
bei  einem  und  demselben  Beobachter  so  sehr  differiren —  sie  ver- 
halten sich  an  derselben  Körperstelle  bei  verschiedenen  Personen 
wie  3:1  —  rührt  zum  grosseren  Theil  wohl  von  individuellen  Ver- 
hältnissen her.  Uebereinstimmend  fanden  beide  nur,  dass  Weiber 
viel  empfindlicher  sind  als  Männer  und  zwar,  je  fettleibiger,  um  so 
empfindlicber.  Buch  (Ishewak). 

84)  D.  H«  TukB:  Interperance  in  Study. 

(Joarn.  of  ment  sc  Ja^.  1880,  p.  495^-^50^.) 
Der  Verf.  findet,  dass  durch  iiberinässige  geistige  Anstrengung 
beim  Lernen  oder  Studiren,  häufiger  als  man  glaubt,  Nerven  und 
Geisteskrankheiten  verursacht  werden.  Er  beobachtete  geistige  Er- 
schöpfung, Exaltations-  sowie  Depressionszustände,  Selbstmord,  Epilep- 
sie und  Cborea.  In  den  Anstaltsberichtea  erscheint  die  angeführte 
Ursache  selten  angegeben,  weil  die  Kranken  der  öffentlichen  Anstal- 
ten sich  iiberwi^end  aus  den  ungebildeten  Klassen,  recrutiren,  dann 
auch,  weil  die  hieher  zu  rechnenden  Kranken  oft  gar  nicht  in  Au« 
itsltea  kommen.  Der  Verf.  macht  besonders  aufmerksam  auf  die 
Ceberb&rdung  der-  Schüler  mit  Lehrgegenständen  und  auf  die  mini- 
male Erholungszeit,  die  ihnen  bleibt.  Die  beigebrachten  Lehrpläne 
einiger  englischen  Lehranstalten  sprechen  in  dieser  Hinsiohi  deut- 
lich genug. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 


ni  Verschiedene  Mittheilimgea> 

9S)  Aus  Berlin.  Am  15.  März  tagte  die  37.  ordeptliche! Versammlung  dfs  psy- 
cldair.  Yereins  su  Berlin  unter  dem  Vorsitze  Laehr^s.  Anwesend  waren 
Laehr  nnd  Bchftfer  aus  Schweizerhof;  Zinn,  Ullrich,  Herz  au«  EK 


US  Pankow;   Hirsch  ans  Madeburg;  Falk  aus  Berlin;  Erienme^ er 
•8S  Bendorf. 


—  ise  - 

Frlnk  el  ipnch  £i«r  dm  Einfiutt  der  abnormen  Lage 
grottßji  Ncliei  au/  da*  Gehirn;  er  hatte dieMlbe  abnorme  Laj 
Sectionen  TOn  meluicbolischeii  Kranken  gefunden  und  Mb 
grossen  Einflass  in  'auf  die  reflectoriscbe  Entstehung  von 
depreaRTer  Form.  —  Müller  hielt  einen  interessanten  Vo 
KranJtheUibetDuiiUeäi ,  Laebr  sprach  über  dt«  Slelhmg  d«r 
/rrenanitallen  und  empfahl,  dasa  der  Geistliche  sich  der  Anal 
men,  reep.  in  derselben  wohnen  solle.  Zinn  widersprach  aaf  Gl 
(ahrung  und  btUl  es  für  die  Erankeu  geeigneter,  wenn  der 
von  F^l  EU  Fall  oitirt  werde.  —  An  die  Versammlang  scbk 
lennes  Diner,  welches  die  Theilnehmer  noch  lange  in  freudig 
vereinigte. 
66)  Ans  Leipzig.  Herrn  Director  Dr.  Goppel  ans  Coldil*  ist  I 
in  ürlanb  und  wird  dann  seine  Stellung  aufgeben.  Mit  » 
tretung  ist  Herr  Dr.  EOhler  betraut,  der  nach  Voppe 
Abgange  Direelor  tn  ColäUt  werden  wird.  KObler'a  Mac 
herhuburg  wird  Herr  Dr,  Lommatiscb  sein.  Topp< 
Wofansits  in  Leipzig  genommen. 


IV.    Personalien. 


Offene  Stellen.  OHeriig,  Astigtenunl;  fr.  Wohnnng,  fie 
taug,  Wische  nnd  Arznei  I200M,  Nur  Frenuen  itigelaueD.  2) 
loDlairant,  600  H-,  fr.  Sistion,  nur  Premaen  lugaluaen, 
(RheingaD),  III.  HQlfiaret,  sogleich,  SOO'M.,  fr.  SUiion.  4)  B 
L  pgjcbiBir.  Klinik  t.)U.  Volonlärant,  600-1300  M.  fr.  8u 
tenurcL  II.  prOTiae.  Anstalt,  Aigistenuret.  5}  Gräfe nber 
a)  AHitteniant  900  U.,  freie  Sution.  b)  Volonturarii  GOO  U 
e)  Owinsk  (Poiin)  1)  AaiiiteDiant  SOOO  M.  ;  S}  Volontai 
fr.  Wohnung,  Beizang,  BalenchtnoK    and  Wäsche.     T)    All) 

[irensien)  Asaistemarat  I900M.  bei  freier  Stalioo.  S)  Eber 
onlalrarat,  1.  Msi,  U.  ISSO,  fr.  Stau  9;  Schleswig,  Irre 
tor  6Ü00  Uark,  Wohnung  and  Garten,  (Qr  E'eaerang  370  M.  I< 
haaien,  Ai)iitenzanl  1750  U.  bei  freier  Station.  II)  St. 
ton  Lniem),  II.  Ant  und  BleUvertr.  Director  3000  — 3b( 
PrroTiDC.-Irrenangtall  H  i  1  d  e  a  h  e  i  m  ,  Hilfgantaielle,  900  M 
18)  Beilrke-Irrenangialt  Saargemünd,  AgsialeaiarH  1300 
tion.  Eintritt  AprU  oder  Mai.  It)  Seh  w  eise  rh  of,  8m 
bei  Berlin,  UI.  Arst,  1000  Uark  nnd  freie  Slatlon.  Sehril 
beim  Director  Dr.  Laehr.  16)  Friedrichaberg  bei 
gittenunt.  Ueldnagen  an  den  Oberaril  Dr.  Re  y  e.  16] 
Volontairant,  katholischer  Confesgion.  Ueldangen  bei  dei 
Kogter.  17)  UckermÜnds  in  Pommern,  Aasiitenunt, 
freie  Sution.  —  lB)DieEreigph7gicate:  Ahrenibn 
Bocbnm  (Bochnin),  Babliti  (Cüitin),  Erkelens  (Aa 
{Amtbarg),  Krosten  (Frinkfnrt  a.  0.;,  Lahian  (König 
fetder  Landkreis  lEigleben).  Miogiloo  (Brombcrg),  Ost 
debnrg),  Osterode  (Königsberg),  Sensbnrg  (Gnmbin 
(Harienwerder) ,  Tondern  (Schleswig),  SUdtkreit  Trier 
lan  (Königsberg). 

Ernannt.  Dr.  Baner  lam  Phjsicns  in  MSrs.  Dr.  Herga 
Kreiaphjgicns  in  Lueben.  Dr.  Biemer  in  Fr.  Friedland 
glcnt  in  Schlocban.  Dr.  Long  in  Breslau  inm  Sladtpt 

Todesfälle.     Kreisphjgicus  Dr.  Siegert  in  Erosgen  a.  O. 


Cebla»,  Bioh-  A  HoMidraekw«!  v«  Pb.  Werte. 
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Der  dnrch  die  lY.,  die  (diagnostisch  nicht  über  allen  Zweifel 
erhabene)  Y.,  VI.  und  (im  Nachtrag  enthaltene)  XXI.  Beobachtung 
vertretene  Vorderanntypus  charakterisirt  sich  durch  vollständige  Ana- 
logie mit  den  gewöhnlichen  Formen  der  Bleilähmung.  Hauptmerk- 
mal des  reinen  Yorderarmtypus  ist  die  Immunität  des  M.  supifiator 
langus,  die  aber  nur  ersichtlich  ist,  wenn  nicht  nebenbei  eine  schwere 
Obierannlocalisation  besteht.  Die  Casuistik  weist  natürlich  auch 
Mischformen,  sowie  Beispiele  verschiedener  Localisationstypen  an 
den  beiden  obern  Extremitäten  neben  der  gewöhnlichen  symmetri- 
schen Localisation  auf.  In  möglichst  reinen  Formen  des  Yorderarm- 
typus bei  idiopathischer  atrophischer  Spinallähmung  (wie  Yerf.'s  Beob. 
IV)  tritt  die  Analogie  mit  der  Bleilähmung  bis  in  die  kleinsten 
Details  der  gesetzmässigen  Localisation  —  vorwiegend  schwere  A£fec- 
tion  der  Strecker  der  Basalphalangen  der  Finger  und  des  Handge- 
lenks, spätere  Betheiligung  des  Abductor  poUic.  long,  etwa  zugleich 
mit  den  interosseis  und  den  Daumenballeomuskeln  —  hervor.  R* 
vermnthet,  dass  die  Kernregion  des  abductor  pollic.  long,  in  ebenso 
naher  oder  näherer  Beziehung  zu  derjenigen  der  Daumenballenmus- 
kulator  und  der  interossei  steht,  als  zu  den  übrigen  vom  Radialis 
versorgten  Streckmuskeln.  Im  4.  und  6.  Fall  ist  der  reine  Yorder- 
armtypus allerdings  complicirt  mit  einer  partiellen  A£fection  lan- 
ger Fingerbenger  und  dadurch  von  der  Bleilähmung  etwas  abwei- 
chend, üebrigens  wird  in  Beob.  YII  ein  Beispiel  dafür  beigebracht, 
dass  auch  bei  der  Bleilähmung  vorwiegen  fresp.  zuerst  eintreten) 
kann  eine  Betheiligung  von  Fingerbeugern  neben  der  Extensorenläh- 
mang.  Beobachtung  YIII  zeigt  neben  der  gewöhnlichen  rechtsseiti- 
gen Bleilocalisation  eine  AfiFection  sämmtlicher  Daumenballenmuskeln 
ond  des  inteross.  I.  links  in  Folge  besonderer  Anstrengung  dieser 
Muskeln.  Diese  ungewöhnlichen  Fälle  erschüttern  zwar  nach  R. 
die  spinale  Pathogenese  der  Bleilähmung  keineswegs,  doch  erwec* 
kensie  die  Yermuthung,  dass  die  den  Fingerbeugern  und  Streckern  ent- 
sprechenden spinalen  Kernregionen  nicht  so  weit  von  einander  ent- 
fernt liegen,  als  Yerf.  dies  früher  anzunehmen  geneigt  war.  Wäh- 
rend er  früher  mit  Jeffrey  den  Schluss  gezogen  hatte,  dass  die 
motorischen  Kerne  der  Strecker  des  Handgelenks  und  der  Finger 
nicht  mehr  in  der  Halsanschwellung,  sondern  etwas  höher  liegen, 
hält  er  es  jetzt  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Kemreffion  des  gewöhn- 
lichen Vorderarmtypus  in  der  Halsanschwellung  selbst  und  ewar  in 
deren  mitüerem  Abschnitt  sich  befindet.  Jedenfalls  ist  festzuhalten, 
daes  die  GanglieneeUengruppen  der  Extensoren  und  Flexoren  am 
yorderarm  räumlich  von  einander  getrennt,  so  gdagert  sein  müssen^ 
dass  auch  bei  schwerer  Erkrankung  der  einen  die  andere  von  derselben 
mhi  erreicht  jm  werden  braucht.  Im  Anschluss  an  die  atrophischen 
Spmalläbmungen  der  oberen  Extremitäten  bespricht  Verf.  auch  die 
reinen  spinalen  Muskelatrophien  mit  Bezug  auf  evnetuelle  typische 
Mnikellocalisationen.  Obwohl  er  anerkennt,  dass  das  Gebiet  der- 
selben keineswegs  streng  abgegrenzt  ist,  sowie  dass  die  Anschauung 
von  der  myopathischen  Natur  zahlreicher  Formen  von  Muskelatro- 
phie  neuerdings  wieder  gewichtige  thatsächliche  Arguments  gewon- 
nen hat,  scheint    ihm  doch  das  klinische   Studium  etwaiger  Typen 
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dar  LocalisatioQ  auch  bei  reiner  MuBkelatropl 
deo  mit  Besug  auf  die  Localisation  der  Atrop 
ten  i  Fällen  (Beob.  IX— XU)  und  andern  in  i 

Selegten  geht  hervor,  dass  auch  bei  protopathii 
ie  von  R,  aufgestellten  Typen  herauBzuerken 
derarmtypti8  mit  Verachonung  des  supinatot 
femer  die  Zngehorigkeit  dee  abduct.  pollic  Ion 
des  Daumenballens)  ' —  ohne  dass  aber  die  i 
calisationen  der  atrophischen  Spinalläbmungen 
ten  zu  verfolgen  wäre.  Schon  die  eminente  Bev 
Seite  bei  letzteren  findet  sich  bei  der  progressiven 
Die  relative  Gesetzmässigkeit  der  Localisation  aU( 
pathischen  Formen  der  progressiven  Muskelatropl 
nügend  zu  erklären.  (Ref.  scheint  die  von  Ren 
Schreibung  der  Thatsache  bezeichnete  Annahme,  d 
mengebörige  Innervationsbezirke,  bestimmte  peri 
meinechafüicher  Erkrankung  disponiren,  sei  doch 
jedenfalls  nicht  mehr  der  Erklärung  bedürfti 
detaillirter  Gesetzmässigkeit  im  Verlauf  der 
Kern  regio  nen). 

Fflr  die  airophis^ien   Ltümtungen    am  B 
Material. 

Za  den  tdrophischen  Lähmungen  der  uniet 

ierf.  die  Localisation  in  einige 
Beob.  XIII,    XIV,  XVI,  XVIII 
B  3r    Spinalläbmung    beim    Erw 

(  )ht    ganz   sicheren)    traumatis 

1  ünterextremität  (XV)  fest.  Ue 

a  _.   ^chtungen   hervor:  die  besonde 

Crurtdisgebids  Jsu  atrophischer  Spinallähmung  im 
tioQ  am  Oberschenkel,  ferner  das  häufige  Fri 
torws  (vrie  es  auch  Erb  und  Bernhardt  bei 
log  der  Immanität  des  Supinator  longus.  Wi< 
die  functionelle  Verschiedenheit  des  Sartorii 
Muskeln  des  Oberschenkels,  als  Beuger  des  l 
den  Oberschenkel  und  des  letzteren  gegen  ( 
wiesen  bat,  so  ist  auch  der  Sartoriuskern  in 
den  Kernen  der  Extensoren  des  Knies,  seine 
Wurzeln  und  Plexus  getrennt  von  den  jene  vei 
Ben  anzunehmen.  Oh  eine  ähnliche  Coincidenz 
kung  mit  derjenigen  der  Beuger  am  Übersehe] 
gemeinschaftliche  Affection  des  Sapinator  Ion 
muskeln  des  Ellbogens,  lässt  sich  wegen  Mangi 
Material  nicht  entscheiden.  Sagegen  Bcheinen  i 
von  Verf.  vermutheten  nachbarlichen  anatoi 
der  Kernregion  des  M.  tibialis  anticus  zu  den  ^ 
ten  Muskeln  am  Oberschenkel  mit  Ausnahme 
Beobachtung  XIV,  XVI  U.XVI1  zu  bestäügen.  Ii 
Bo  in  Beob.  XV.)  ist  nämlich  bei  Integritäl  aUt 
Jceimuelcdn  au$  dem  Jschiadieusg^net  heraus  dei 
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gdakmi  susammen  mU  äem  extemor  quadriceps  cruris.  Ausserdem 
wird  durch  zwei  Beobachtungen  Remake  (Gomplication  in  Beob. 
ni  und  Beob.  XVIIL))  die  auch  von  andern  Autoren  (Voikmann, 
Duchenne,  Erb, Seguin,  Bernhardt,Seeli gm  filier)  öfter 
eonstatirte,  relativ  selbständige  oder  isolirte  atrophische  Lähmung 
des  M.  tibialis  antic.  illustrirt,  —  eine  Thatsache,  die  ihr  Gegen« 
stück  findet  in  dem  regelmässigen  Freibleiben  des  tibial.  antic.  bei 
Bleilähmung  der  untern  Extremität.  (Auch  Referent  kann  sowohl 
das  Vorkommen  isolirter  Lähmung  des  tibial.  antic.  bei  spinaler 
Kinderlähmung,  als  das  Freibleiben  gen.  Muskels  bei  generalisirter 
Bleilahmung  bestätigen).  Verf.  erschliesst  daraiis  eine  Erhärtung 
seiner  frühern  Angabe,  dass  die  Kemregion  des  tibicd.  antic.  in  einer' 
andern  Höhe  der  Lendenanschwellung  anzunehmen  ist  als  die  der  anr 
dem  vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln.  Für  diese  Behauptung 
existirl  übrigens  auch  eine  beweisende  anatomische  Beobachtung 
von  Fr.  Schult z&  S.  fand  bei  einer  von  Erb  beschriebenen 
traumatischen  atrophischen  Lähmung  beider  Ischiadicusgqjbiete  mit 
alleiniger  Ausnahme  des  tibaL  anticus,  mit  Intaktheit  des  Cru- 
ralisgeoiets  und  der  Adductoren  hochgradige  Atrophie  nur  der  un- 
tern Hälfte  der  LendenafischweUung  mit  Untergang  der  Gaufflienzel- 
len.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  dem  Gebiet  der  m.  crural. 
und  öUurator,  angehorigen  Ganglienzellen,  und  der  Kern  des  m.  tibial. 
anticus  nicht  in  dem  unteren  Abschnitt  der  Lendenanschwellung  liegen 
tonnen.  Vielleicht  sind  die  betr.  Oanglienzellengruppen  im  nUtUeren 
Theil  der  Lendenanschwellung  zu  suchen.  Ausserdem  aber  scheinen 
am  Unterschenkel  alle  möglichen  Combinationen  und  isolirte  Lo- 
calisationen  atrophischer  Lähmungen  vorzukommen,  so  dass  die 
Aufstellung  eines  „Unterschenkeltypus^  nicht  erlaubt  ist.  Bemerkens- 
werth  ist,  dass  diese  Manchfaltigkeit  der  Localisation  partieller  Atro- 

Ehien  am  Unterschenkel  ihre  Ausbreitung  sich  niemals  streng  zu 
inden  scheint  an  die  Verbreitungsbezirke  des  M.  tibialis  und  pero- 
neus. 

Auf  die  Erörterung  etwaiger  entsprechender  Localisationen 
der  proaressiven  Mustelatrophie  in  den  üntereairemitäten  verzichtet 
Verf.  voUständig.  Er  hebt  zum  Schlüsse  hervor,  dass  auch  gelegen^ 
lieh  periphere  Erkrankungen  der  betr.  motorischen  Wurzeln  oder 
Plezuaabschnitte  analoge  partielle  oder  combinirte  Lähmungen  zur 
Folge  haben  müssen,  wie  die  ^rtiellen  poliomyelitischen  Herde.  Aus 
den  beiden  Beobachtungen  (XIX  und  XX)  von  partieller,  auf  den 
M.  tibial.  antic.  beschränkten  Lähmung  des  N.  peroneus  erhellt,  dass 
die  für  den  genannten  Muskel  bestimmten  motorischen  Nervenfasern 
noch  im  Plexus,  vielleicht  sogar  bis  zur  Austrittsstelle  des  Ischiadi- 
cus  aus  dem  Becken  herab,  abgesondert  von  den  Übrigen  nK>torisohen 
Fasern  des  M.  peroneus  liegen. 

Als  allgemeines  Resultat  für  die  Pathologie  des  R.  M.  folgert 
Verf.*  aus  den  besprochenen  Feststellungen  über  die  Localisation  der 
Lähmungen  und  aer  besondern  Stellung  gewisser  Muskeln  (Supina* 
tores,  abduct.  poUia  lonj^.,  Sartorius,  tibialis  anticus,)  dass  man 
atrophischen  Lähmungen  m  der  That  aus  der  Verbreitung  ihrer  de- 
feneraüven  Atrophie  ihren  spinalen^Ursprtmg  ansdien  kann^  allerdings 
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088  auch  Läsionen  der  motoriBchen  Wurzeln 
:ueabBchnitte  ähnliche  Bpinale  Localisations- 
Für  die  von  ihm  schon  früher  behauptete 
leilähmnng  findet  Verf.  in  der  Bearbeitung 
len  Lähmnageo  nach  dem  Gesichtspunkt  der 
der  Eeinregionen  weitere  Bestätigung.  Die 
imentaluDtersuchuDgen  und  das  negative  ana- 
es  Fallee  von  Bleilähmung  gestützte  Theorie 
lieh  der  letzteren  hritisirt  R.  als  durchaus  unge- 

der  typiecben  Localisation  und  Ausbreitung 
n.    (Die  Ansicht  von    der  poliomyelitischen 

würde  durch  den  eben  publicirten  Fall  von 
:.  Psych,  und  NerTenkrkh.  B.  X.  H.  2)  eine 
nicht  die  ausgedehnte  Erkrankung  der  ner- 
ie  Bedeutung  der  RückenmarksTeränderaag 
sentltch  beeinträchtigte.) 
aer  demnächst  erscheinenden  Publication  gele- 
on  generalisirter  Bleilähmung  mit  durchaus 
befund  auf  die  Frage  nach  der  anatomischen 
lähmung  zurückkommen.) 

Eisenlobr  (Hamburg). 


Ueber  einen  Fall  von  Hirntamor. 

I  Hfld.  WocheiMchrift  ISaO,  8,  9.) 
sher  gesunde  Dame,  aas  einer  massig  scro- 
naeta  vor  30  Jahren  an  constitutioneller  Sf- 
stammeod,  erkrankt  Mitte  Juni  1879  unter 
leinungen:  Kopfschmerz,  {Stirn-  und  Äagen- 
ibelkeit,  Erbrechen,  grosses  SchwächegefQhl. 
38,8.  Anfangs  konnte  Bie  noch  geben  trotz 
Uer  wurde  das  Gehen  ohne  UnterstUtznng 
as  vor  diesem  Zeitpunkte  hatte  sich  eine 
ten  Äbdacens  eingestellt,  die  auch  objectir 
rechten  Auges  bemerkbar  war.  Nach  der 
;es  stellte  sieb  ein  subjectives  Ger&osch  im 
d.i.  als  das  Piepen  eines  Vogels  bezeichnete. 
Ig  unmöglicb.  Ende  Juli :  tonische  sehr 
dei-  Lenden-  und  ßilckenmusknlatar.  Beine 
^licb,  bei  passiver  Beuguog  massige  Steiäg- 
ijesicfatsausdruck  apathisch  und  stupide,  Spra- 
leftiger  Stimkopfsdimerz.  An  Gesicht  und 
mang,  Zange  wird  gerade  vorgestreckt.  Sen- 
auf  Druck  schmerzhaft.  An  den  Augen  wird 
ig  des  rechten  Äbducena  und  Parese  (mit.Nys- 
es  linken  Bedus  internus.  Doppelseilige 
ortgeschrittener  als  rechts.  Sehrerinögen  gut 
Appetit  gering.  Puls  klein  86—90.  Die  ge- 
steigerten und  compUcirten  sich.  Der  linke 
total  g^hmt ;  der  linke  Äbducena  begam  sich 
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Off  äet  Lähmufig  zu  hetheäigen.  Es  entstand  eine  geringe  jedoch  deui" 
liehe  Parese  des  reckten  Mundfadalis^  Abschwächung  des  Hände- 
drucks rechts;  Zunge  weicht  nach  links  (J)  ab.  Die  Parese  des  linken 
Abducens  nimmt  zu^  der  rechte  JRectus  internus  fvird  ebenfalls  gC' 
Uhnd :  alle  seitliche  Bewegung  hat  aufgehört,  nur  die  BÜckbahn 
nach  oben  und  nnten  ist  frei:  (Lälimung  der  associirten  Seittvärts- 
bewegmgen) . 

Hedication:  Jodkaliam,  zuerst  2,  dann,  als  es  gut  vertragen 
wurde,  rasch  steigend,  bis  zu  6  Gramm  täglich.  Im  Ganzen  hat 
die  Pat  850  Gramm,  also  fast  1^4  Pfd.  Jodkalium  in  der  Zeit  vom 
26.  Juli  bis  12.  December  genommen.  (In  139  Tagen  850  Gramm, 
macht  genau  6,1  Gramm  taglich  Bef.)  Von  Mitte  August  an  tritt 
die  Bessenmg  ein,  Patientin  wurde  vollständig  hergestellt.  Die 
Herderscheinungen  gehen  in  umgekehrter  Reihenfolge,  wie  sie  ent- 
standen sind,  zurück :  zuerst  bessert  sich  die  Lähmung  des  Unken 
Abducens  und  rechten  Bectus  internus,  dann  die  des  linken  Bectus 
internus,  zuletzt  die  des  rechten  Abducens.  Auch  die  Allgemeiner- 
Bcheinnngen  verlieren  sich,  ebenso  die  Stauungspapillen ;  nur  Spuren 
der  Hemiplegie  bleiben  zurück. 

Verfasser  diagnosticirte  einen  Tumor  des  Pons  in  der  Nähe 
des  Abdncenskemes,  (Baum  zwischen  diesem  und  der  Mittellinie  in 
der  hinteren  Brückenabtheilung),  in  welcher  Lokalität  er  ein  doppel- 
seitig vorhandenes  Centrum  für  die  associirten  Augenbewegungen 
supponirt;  das  linke  für  die  Seitwärtsbewegungen  nach  linl^,  das 
rechte  für  die  nach  rechts.  Der  Tumor  ist  von  rechts  nach  links 
gewachsen  und  hat  in  dieser  Bichtung  die  Mittellinie  überschritten ; 
in  umgekehrter  Bichtung  hat  er  sich  zurückgebildet.  Zur  Erklä- 
rung der  hemiplegischen  Erscheinung  wird  angenommen,  dass  ein 
Fortsatz  des  Tumors  die  linke  Pyramidenbahn  beeinträchtigt  hat, 
also  bis  in  die  vordere  Brückenabtheilung  vorgedrungen  sein  muss. 
Der  Tunor  sdieint  ein  gummöser  gewesen  zu  sein. 

Erlenmeyer. 


78)  A.  AdanklewiCZ :  Ueber    isogalvanische  und  isofaradische  Be- 

aktion. 
(Przeglad  lekarski  No.  48,  79.) 

A.  versteht  unter  isogaWanischer  Beaktion  dasjenige  Verhal- 
ten der  Muskeln,  bei  welchem  sie^  durch  den  intermittirenden  Strom 
TolUg  unerregbar,  hingegen  auf  den  konstanten  Strom  nach,  der 
Zackungsformel  gesunder  Muskeln  reagiren.  Er  findet  eine  schöne, 
physiologische  Analogie  zu  diesem  Verhalten  in  demjenigen  gesun- 
der Muäeln,  welche  von  ihren  Nervenfasern  getrennt  sind.  Weni- 
ger einer  physiologischen  Erklärung  zugänglich  erscheint  ihm  das 
entgegengesetzte  Verhalten  kranker  Muskeln,  darin  bestehend,  dass 
dieselben  neben  völliger  Unerregbarkeit  durch  den  constanten  Strom 
auf  den  intermittirenden  Strom  normal  reagiren.  Er  beobachtete 
dieses  Verhalten,  welches  er  als  isofaradische  Beaktion  bezeichnet, 
bei  einer  38  jährigen  Kranken,  welche  nach  dem  Ueberstehen  einer 
schweren  Bauchfellentzündung    von  einer  leichten,    beiderseitigen 
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LähmoDg  der  Unterschenlcel  befatlen  wurde.    Fasse  und  Zebeo  der 

bettlä^ferigen  Erajikec  w&ren  nach    der  Bohle  gekrümmt  und  kona- 

ten  nar  mit  eroBser  ÄnstreDgUDg   sehr  nnvollständig  nach  der  Rii- 

ckeoseite  za    oewegt    werden.     Bei    dieBen   Bewegungen    waren   die 

mm.  tibiales  antiei  faBt  ansBcblieBBlich  betbeiligt,  wäfarend  die  mm. 

nicbt  contrahirten.    Die   elektrische  Prüfung  ergab 

nm.  peronei  longi   Dod  gaetrocnemü   waren  freiwil- 

1    reagirten  sowohl  anf  den    intermittirenden,  wie 

ten  Strom,    (nach  der    Normalformel),  jedoch    sehr 

mm.  extens-digit.   comm.  nur  schwach  durch    den 

enziehbar,  gaben     deutliche    Entartungszockungea. 

ittirenden    Strom    reagirte    bloB    der   linke.      Beide 

itici  zogen  dch  sowohl  willkübrlich,  als  durch  den 

Strom  zusammen,  während  der  stärkste,  konstante 

Aucb  der  Vergleich    mit  gesundeo  Muskeln  dersel- 

;ab  eine  völlig  normales  Verhalten  der  tibiales  antiei 

nittirenden  Strom,  während  selbst  der  stärkste  kon- 

0  Elemente)  keine  Zuckungen  hervorbrachte.  Dies 
hreod  einer  längeren  Behandlung  mittelst  beider 
lasB  die  tibiales  zuletzt  nach  der  Normalformel  rea- 

Kranke  geheilt  entlassen  werden  konnte.  A.  folgert 
achtung,  dsss  zwischen  der  Erregbarkeit  der  Mns- 
i  'Willen    und   der  elektrischen    eine  ganze    Reihe 

1  existirten.  Auch  bestätige  dieser  Umstand  seine 
früheren  Gelegenheit   gemachte   Bemerkung,    das« 

ir  Maskeln  durch  den  Willensreiz  und    ihr  Verh&i- 

lektrischen  Strom  zwei  gänzlich  unabhängige  Funk- 
le ferner,   dass   zwischen  der   Erregbarkeit  durch 

nden  und  derjenigen  durch  den  konstanten  Strom 
Unterschied  besteht,  dieselben    somit  von  einander 

nervationsformen  der  kontraktilen  MaskelsubstauE 
Landsberg  (Ostrowo). 


B  1879  publicirten  wichtigeren  Arbtiten  Ober  ver- 
toiiile  des  Centralnervensyiteme  der  Vertebraten. 

CSchlQU.) 
ch  (12)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  dem  Gebim 
die  er  auf  Grundlage  des  Verlaufs  der  Furchen  an 
erääche  in  drei  Gruppen  eintbeilt,  die  äbrigens 
oz  mit  den  gleichnamigen  zoologischen  Familien 
Canina,  Feiina,  Ursina. 

r&sser  die  allgemeinen  Schlüsse,  welche  sich  ans 
imngen  ergeben,  auf  eine  weitere  Arbeit  reservirt, 
li  die  Gehirne  anderer  Säugethierclassen ,  rorzüg- 
rbivoren  in  Betracht  gezogen  werden  sollen ,  so 
laer  eingehenderen  Be^rechung  Abstand  genommOD 

man  den  centralen  Riecbapparat  de«  Menschen,  so 
inen  müssen  über  dessen  Compllcirtheit  and  dessea 
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taUreiche  Verbindimg  mit  der  Hirnrinde  im  Vergleiche  mit  den 
anderen  Sinnesorgimen,  während  doch  der  Gemch  unter  allen  Sinnen 
beim  Menschen  entschieden  am  wenigsten  entwickelt  ist  nnd  die  nie- 
derste Stnfe  einnimmt  Studirt  man  aber  nach  dem  Vorgange  Yon 
Broca  (3)  den  centralen  Verlauf  der  Riechbahnen  in  der  gesammten 
Säugethierreihe ,  so  zeigt  sich ,  dass  beim  Menschen  eben  nur  mehr 
die  Rudimente  eines  bei  vielen  Thieren  höchst  ausgebildeten  Organ- 
nes Torhanden  sind,  man  gelangt  aber  auch  gleichzeitig  zum  rich- 
tigen Verständniss  der  einzelnen  Abtheilungen  des  cerebralen  Riech* 
apparates,  was  auf  anderem  Wege  kaum  zu  erreichen  ist. — 

In  einer  früheren  Arbeit  (vgl.  d.  Zeitsch,  1879  pag  295)  hat 
Rvca  mehrere  Wurzeln  für  den  Nervus  olfactorius  angegeben  und 
zwar  eine  innere  aus  dem  vorderen  Theile  des  gyrus  fomicatuSi 
eine  äussere  aus  dem  gyrus  hippocampi,  eine  obere  aus  dem  Stim- 
lappen  und  eine  mittlere,  deren  Fasern  (wenigstens  bei  vielen  Thie- 
ren) nicht  nur  zur  vorderen  Commissur  sonderen  auch  direct  in  den 
Himschenkel  gelangen. —  Jene  aus  dem  Bulbus  olfactorius  in  den 
Himschenkel  übergehenden  Fasern  der  mittleren  Wurzel  schmiesen 
sich  den  motorischen  Himschenkelfasern  an,  sind  demnadi  höchst 
wahrscheinlich  ebenfalls  als  motorisch  anzusehen,  und  dürften  aus 
den  grossen  mit  mehreren  Fortsätzen  versehenen  Ganglienzellen  des 
Bulbus  stammeni  wie  sie  besonders  in  einer  Schichte  desselben  in 
höchst  characteristischer  Weise  einreihig  angeordnet  sind. — 

Diese  motorischen  Fasern  aus  dem  Bulbus  olfactorius,  welche 
selbstverständlich  reflectorischen  Zwecken  dienen,  scheinen  beim 
Menschen  zu  fehlen. 

Ein  Theil  der  Wurzelfasem  biegt  aus  dem  Stirnlappen  direct 
in  den  Tractus  olfactorius  hinein  (obere^ Wurzel);  es  ist  anzunehmen 
dass  der  Theil  der  orbitalen  Stirnlappenfläche,  welche  hinter  dem 
sulcus  cmciatus  beim  Menschen  gelegen  ist,  die  Ursprungsstelle 
dieser  Bfiodel  darstellt  (centre  anterieur).  Physiologisdi  wäre  es 
centre  de  direction  zu  nennen,  es  „ermöglicht  eine  unmittelbare 
Verbindung  der  Geruchseindrficke  mit  der  Intelligenz  und  wahr- 
•dieinlich  ist  es  seine  Aufgabe,  die  Handlungen  durch  den  Geruchs- 
sinn zu  dirigiren*'. — 

Die  eigentlichen  rein  sensorischen  Centren  des  Geruchssin- 
nes werden  durch  den  gyrus  hippocampi  (centre  olfactiv  posterieur 
Inr  die  äussere  Wurzel)  uud  den  vorderen  Theil  des  gyrus  fornica* 
tos  (centre  superieur  für  die  innere  Wurzel)  dargestellt.  Beide 
Gentren  sind  miteinander  in  directe  Verbindung  gebracht,  durch 
eben  Faser zug  (bandelette  diagonale  de  Tespace  quadrilatere),  der  al- 
lerdings bei  Thieren  viel  deutlicher  zu  sehen  ist,  beim  Menschen 
manchmal  nicht  gefunden  werden  kann,  aber  in  mehreren  Fällen 
von  Dementia  paralytica  als  deutliches  weisses  Band,  welches  schief 
%ber  die  substantia  perforata  anterior  hinwegzog,  zu  sehen  war.  Diese 
Bandelette  diagonale  zieht  von  der  Spitze  des  Schläfelappens  nach 
Torn  und  innen,  und  trifft  an  der  medialen  Fläche  des  Gehirnes 
loit  der  Innern  Riechwurzel   und  dem  unteren,  vorderen  Ende  des 

ris  fomicatus  an  einer  Stelle  zusammen,  welche  Broca  carrefour 
h.  Platz  an  dem  mehrere  Strassen  zusammentreffen)  nennt    Die 
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Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ford 
dringend  auf,  welche  ich  auf  Anregung  un( 
des  Herrn  Professor  Erb  im  Laufe  des  Soi 

Wir  wählten  genau  die  Versuchsanord; 
Autors  ■ 

Die  Tbiere  wurden  in  offenen  Töpfen 
Eleisolntion  gesetzt,  nachdem  zuvor  die  elec 
beide  Stromesarten  quantitativ  und  qualitj 
war,  und  dieses  Bleibad  durchschnittlich    a 

Anch  wir  verwendeten  zuerst  das  e 
tauschten  es  aber  aus  weiterhin  anznfUhren< 
dem  Bleichlorid. 

Auffallenderweise  wurde  das  Besultat  6 
lieh  verschiedenes  je  nach  der  Anwendung 
deren  Bleiverbindung. 

Die  in  Bleiessig  (0,7  pro  MilleJ  eingel 
ausser  starker  Desquamation  der  Epidermis 
fallend  kraftlose  und  unbeholfene  Bewegun) 
knickten  beim  Versuche  sich  an  der  Wan( 
zurichten,  in  die  Hinterbeine  ein,  zogen  dii 
dnctioD  nur  schwach  nnd  unvollständig  wiei 
sen  sie  bei  Schwimmversuchen  lang  herabhä 

Als  Grand  dieser  motorischen  Störut 
enorme  Volumszunahme  der  hintern  Extre 
pralle  Schwellung  ihrer  gesammten  Wei( 
Muskulatur. 

Die  anfangs  vorwiegend  in  den  Waden  i 
Infiltration  gewann  in  den  folgenden  Tagen 
breitung,  griff  successive  auf  die  anfS.ngli< 
der  vordem  Extremitäten  und  des  Bumpff 
das  ganze  Thier  zo  einem  bewegungslosen  < 
verendete. 

So  das  übereinstimmende  Bild  in  ein< 
perimente. 

Die  miki-oskop.  Untersuchung  der  fris 
ven,  sowie  des  in  Chromsäure  erhärteten  R 
sehr  intensiver  entzlludlicher  Infiltration  > 
Falle  irgend  eine  Anomalie,  specieU  keine 
Atrophie  etc.  wahrnehmen. 

Schuächere  Lösungen  von  Plumb.  acet.  ( 
gewechselt  wurden,  schienen  ohne  allen  Eil 
bleiben. 

Nur  in  einem  Falle,  bei  dem  aus  Ven 
die  Flüssigkeit  nicht  erneuert  worden  war, 
Tage  unter  den  obengeschilderten  Erscheint 

Ueber  das  Verhalten  der  eledr.  Erregbc 
Versttchsprotoeoll,  von  dem  sämmtliche  (8- 
sentliche  Abweichungen  zeigen,  Aufschluss: 

Versuch  III.    Beginn  26.  in.  79. 

I)  Untersuchung  vor  dem  Yersw^e  (Kai 
Eidt^  verwahrt). 
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Farad.  Erregbarkeit. 
R.  Ja. 

N.  ischiad.  162    —    174  Mm.  BoIIenabstand  : 
•  deutliche  Contraction. 

IWade  232    —    232  Mm. 

Vordere  Unterschelmoskulatar      199    —    199  Mm. 
Yorderarmmiiskalatar  225    —    234  Mm. 

Galvan.  ErregbarheU. 

2  Elem.  Stöhrer 

N.  ischiad,       8*)  —      8  KaSz.  >  AnSz. 

Wade  15—15  EaSz.  =  AnSz. 

Vorderarm     16   —    16  EaSz.  =  AnSz. 

II)  4.  IV.  79.  (Wärmere  Temperatur ) 

Farad.  Erregbarkeit. 

N.  ischiad.  225    —    ^25  Mm. 

Wade  272    —    272  Mm. 

Vord.  ünterschenkelm.  235    —    235  Mm. 
Vorderarm  245    —    245  Mm. 

Gahan.  Erregbarkeit, 
2  El.  Stöhrer-Bheostat 
N.  ischiad.    18    —    18  EaSz." 
Wade  18    —    18  EaSz.'  =  AnSz.' 

Vorderarm    18    —    18  EaSz.'  =  AnSz.' 
ni)  17.   IV.  79.   (Warme  Temperatur.)    Beginnende  Steifig- 
keit und  Schwäche. 

Farad,  Erregbarkeit. 

R.  L. 

M.  ischiad.  206    —    213  Mm. 

,Wade  274    —    270  Mm. 

Vord.  ünterschenkelm.  260    —    260  Mm. 
Vorderarm  270    —    273  Mm. 

Gahan.  Erregbarkeit. 
2  EI.  Stöhrer-Bheostat. 
N.  ischiad.  18    —    18  EaSz. 
Wade  18    —    18  EaSz.  =  AnSz. 

Vorderarm  18    —    18  EaSa.  >  AnSz. 
Alle  Zuckungen  blitzähnlich,  rasch.  —  Keine  Spur  van  Entar- 
iungsreaction. 

18.  IV.  Morgens  wird  das  Thier  todt  gefunden.  —  Anatom. 
Befund  wie  oben  beschrieben. 

Aus  diesem  —  ebenso  wie  aus  allen  übrigen  gleichlautenden  — 
Versuchsresultaten  ergibt  sich  hiernach,  dass  keine  Ändetttung  von 
Entartungsreaction,  kein  Sinken  der  faradischen,  keine  qualitiative 
Aendeining  der  galvan.  Erregbarkeit  eintritt. 

Die  eigenthtimliche  Beaction  der  Thiere  auf  die  Einwirkung 
des  Plnmb.  acet.,  deren  ganzes  Bild  schon  auf  den  ersten  Blick  als 

*)  Die  Ziffern  entsprechen  der  Centimetereintheilung  des  Stöhre raschen 
FllUrigkeitsrheostaten :  die  grösseren  Zahlen  bedeuten  entsprechend  geringere 
Siromatirkea, 


von  der  Bleiläbmang  t&II!^  dt 
nahe,  anch  an  anderen  Bleiprä] 

Wir  wnrden  dazu  um  h 
Tagen  anf  dem  Grnnde  der  ] 
weisser  Niederschlag  die  raadi 

Es  wurde  daher  ein  Fräp 
inniger  an  das  Blei  gebunden  ist 
0,4-0,8  pro  Mille). 

In  der  That  fiel  dieser  Ooi 
die  genaueste  Beobachtung  wähl 
alle  paar  Tage  erneuert  wurde 
Exploration  liessen  nicht  die  g 
keit  oder  dem  electr.  Verhalten 

Eb  liegt  hiernach  anf  der 
gaben  nicht  den  Thatsachen  e 
Täuschung  beroben,  über  dere 
dem  Chlorsalz  bis  eu  einem  gern 

Bekanntlich  ist  nämlich 
das  Metall  nur  sehr  lose  gebi 
speciell  die  Kohlensäure,  verdri 
bindung. 

Es  liegt  nahe  in  diesem  i 
der  „specifischen"  Wirkung  des '. 
dasii  möglicherweise  durch  die  '. 
Stoffwechsel  der  Thiere  selbst 
angehäuft  ist,  eine  Spaltung  de 
hierdurch  in  reichlicher  Menge 
dann  als  inteosirer  Entzfindunga: 
den  mächtigen  Muskelmasseu  d 
ten  Körper  des  Thieres  hervo 
eine  Beihe  von  Thatsachen  ni 
differente  Ausfall  des  Versuch! 
intensivere  ßeaction  bei  seltene 

Jedenfalls  steht  so  viel  fe 
als  „Paraplegia  satumina"  ange 
nicht  um  Bleilähmung  handelt,  i 
l-ente  A£Fection  —  mSglicherweis( 
freigewordener  Essigsäure  gese 
Weichtheile  des  Versuchsthiei 
rein  mechanischen  Gründen  unm 
Willens  und  des  electr.  Strömet 

Im  Anschluss  an  obige  Na 
ein  Fall  von  Bleilähmung  Erw] 
Ton  Herrn  Prof.  Erb  seit  längi 
einige  nicht  uninteressante  Einz 

Fat,  ein  zum  3.  Kai  an  Bl 
zeigt  im  Allgemeinen  die  gewOh 


*)  Du  oCQcinell«  Flomb,  ocet, 
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nebst  Parese  der  Interossei  beider  Hände,  sowie  des  rechten  Thenar. 
In  den  befallenen  Mnskeln  mehrweniger  hochgradige  Atrophie  mit 
EA.-K  etc. 

Die  Mushüaiur  des  Unken  Thenar  functumirt  nach  allen  Richr 
turnen  völlig  nannal.  Keine  l^mr  von  Lähmung  oder  Schwäche. 
Damit  eontrastirt  in  eigenthümlicher  Weise  das  electr.  Verhalten 
der  Muskeln  des  linken  Daumenballens.  Ihre  Erregbarkeit  vom 
Nerven  ans  ist  für  beide  Stromesarten  völlig  erloschen,  ebenso  die 
directe  faradische  Erregbarkeit  complet  geschwunden.  Dagegen  ergibt 
sich  bei  directer  galvan.  Heizung  die  ausgesprochenste  EntartungS' 
readion  mit  so  auffallendem  Ueberwiegen  der  Anodenwirkung,  dass 
schon  bei  einer  Nadelablenkung  von  5^  die  träge,  tonische  AnSz,  erst 
bei  100  dagegen  die  ebenfalls  gedehnte,  viel  scnwächere  KaSz  aus- 
gelöst wird. 

Wir  haben  also  hier  einen  Fall  von  vollständiger  Entartungs- 
reaction  bei  anscheinend  ganz  normaler  willkfirlicher  Bewegung. 
Es  bedarf  aber  dabei  der  Erwähnung,  dass  die  Muskulatur  des  lin- 
ken Thenar  ein  Jahr  früher  etwa  —  bei  der  ersten  Aufnahme  des 
Kranken  —  in  ihrer  Motilität  etwas  geschwächt,  jedoch  niemals  voll- 
ständig gelähmt  war.  Jetzt  ist  jedenfalls  sehr  aiäfallend,  wie  hoch- 
gradig und  vollständig  die  Entartungsreaction  auch  heute  noch  bei 
objectiv  ganz  normaler  Motilität  sich  darstellt. 

Es  reiht  sich  diese  kleine  Beobachtung  also  —  mit  einiger 
Modiflcation  —  den  früheren  ähnlichen  Beobachtungen  von  Erb, 
Bernhardt,.  Kahler  &  Pick  und  0.  Berger  an  und  zeigt 
aufs  Kene,  bis  zu  welchem  Orade  die  willkürliche  Beweglichkeit 
der  Muskeln  und  die  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Nerven  un- 
abhängig sein  kann  von  degenerativen  Processen  in  beiden  und  von 
den  damit  im  engsten  Zusammenhange  stehenden  Veränderungen 
der  electr.  Erregbarkeit. 

IL  Referate. 

87)  A.  V.  Monakow :  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Bleilähmung 

und  der  saturninen  Encephalopathie. 

(Arch.  für  Psych,  und  Nervenlu%,  X.  Bd.  2.  Heft.) 

Die  Einleitung,  welche  in  klarer  Weise  die  herrschenden  An- 
sichten von  dem  Ausgangspunkte  des  saturninen  Leidens  bespricht, 
umgehen  wir  hier  und  bringen  den  vom  Verf.  eingehend  studirten 
Fall. 

G.  Mäf,  Maler,  56  J.  alt,  aufgenommen  den  14.  Juli  1878| 
stammt  ans  gesunder  Familie.  Seine  ö  Kinder  starben  alle  vor  dem 
2.  Altersjahre  an  Krämpfen,  Frau  gesund.  Schon  früh  Anfälle  von 
Bleikolik.  Seit  10  Jahren  Extensorenlähmung  der  r.  Hand.  Vor 
2  Jahren  erneute  heftige  KoUkaniälle,  Lähmung  der  Daumenballen- 
mosknlatur.  Spuren  von  Geistesstörung.  Vor  Vi  Jahren  apoplecti- 
tormer  Anfall  mit  Störung  der  Articulation,  angeblich  mit  Parese 
des  r.  Armes.  Vor  4  Monaten  2  ähnliche  Anfälle.  Verschlimme- 
nmg  der  Sprachstörung,  Abnahme  des  Gehörs. 
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Status.  Pupillen  eog,  reagiren  trage.  Link« 
bangt  tiefer  als  der  rechte,  Zunge  deviirt  etwas  nai 
rand  der  Kiefer.  Pnls  stiickffirmig  anzufülilen, 
Bechter  Arm  wird  mit  Mühe  gehoben,  Muskulatur 
ballen  total  geschwunden,  ebenso  die  der  Eztensoi 
arms.  B.  Hand  in  Krallenform,  geringes  Schwank 
mit  geschlossenen  Ängen.  Sprache  langsam,  aegophi 
ganzen  1.  KSrperhälfte  Analgesie,  ^hwerh&rigkf 
dankenablauf  sehi-  verlangsamt.  Ideenkreis  klein,  G 
geschwächt  Im  September  maniakal.  Erregung,  die 
steigerte.  Von  da  an  Abnahme  der  Emährnng.  S 
den.  Pat.  wurde  völlig  verwirrt.  Am  23.  Nov.  fiel 
den  und  erlitt  ein  bedeutendes  Haematom  in  dei 
Temp.  33,0—35,0  C.  Decubitus,  Coma,  Sinken  der. 
29,5  C.    4.  Dez.  Exitus. 

Sectionsergebniss.  Hochgradiger  Hydroi«  me 
nnd  dritte  Stirn-,  hintere  Centralwindung  links,  bf 
düngen  rechts  stark  atrophisch.  Durasack  des  Rü( 
deutend  erweitert  und  prall  mit  seriSser  Flüssigkeit 
spinale  Haemorrhagieen.  Lungen  emphysemati)?  g( 
Nerv,  radial,  etwas  dünner  als  linker,  Verzweigunj 
verl&rbt.  K.  ext.  digit.  comm.  long,  und  brevis,  sei 
rechts  total  atrophisch,  von  graugelber  Farbe.  M. 
und  nln.  sowie  deltold.,  an  Volumen  reducirt  mit  ge 

Mikroskop.  Befund  an  den  Muskeln  ei^ab  PrJ 
Qaer-  nnd  Längsstreifung  und  bedeutender  Eemwi 
ständig  ist  die  Quer-  nnd  Längsstreifung  an  weni 
schwundea,  dann  kömiges  Anssehen  der  Fasern  i 
Das  Mark  des  rechten  n.  radial,  ist  meist  kCmig: 
cylinder  znm  Theil  frei,  zum  Theil  in  welligem  Bi 
gebettet.  Oefilsse  mit  verdickten  Gefössscheiden. 
radialis  bietet  meist  gut  erhaltene  Nervenfasern.  Di 
des  Bückenmarkes  ei^b  an  frischen  Präparaten  in 
Lösung  macerirten  Stücken  in  dei'  Gegend  der  Cervi 
dne  bedeutende  Anzahl  von  corpora  amylacea. 
Präparaton  zeigte  sich,  dass  in  der  Gegend  des  i 
Cervicalnervenpaares  das  r.  Vorderhorn  Vs  kleiner 
war.  Im  sog.  mittleren  Herne  Stellen  mit  Spinnenze! 
meist  atrophische  Ganglienzellen.  Kleine  Haemon 
anenrysmatisch  erweitert,  geschlängelt;  in  den  ^ 
zellige  Ellemente.  Von  der  Mitte  des  Austrittes 
paares  an  sclerotische  Plaques,  zerstreut  auch  im  Vo 
im  mittleren  wie  oberen  Kern.  Auch  linkes  Hiutei 
entartet  Plaques  treten  gegen  Mitte  des  Urspru; 
venpaares  auf.  Centralcanal  darch  wuchernde  End 
terirt  Adventitialränme  des  Gehirnes  —  an  frisc 
—  bedeutend  ülatirt,  mit  Lymphzellen,  Fettkngel 
häufen  ausgefällt.  Capitlaren  zeigen  Kernvermebrun; 
fettig  entartet.  An  gehärteten  Präparaten,  bei  l 
linke  Tordwe  und  hintere  Gentrahtioduog  sowie  erst 
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adimale  Binde,  in  der  reticolären  Schicht  freie  Kerne  und  viele 
kleine  Spinnenzellen,  wenig  Ganglienzellen  völlig  intact.  Miliare 
Haemonhagien  an  manchen  Orten  der  weissen  Substanz.  Aehnliche 
atrophische  Veränderungen  im  1.  Linsenkem,  in  der  caps.  intern, 
sowie  im  Thal,  optic.  Atrophie  der  traubenförmig  gelagerten  Gang- 
lienzellen des  Quintuskerns,  Acusticuskern  in  seiner  Ausdehnung 
reducirt,  manche  Ganglienzellen  atrophirt,  Spinnenzellen.  Glosso- 
pharyngens-y  Vagus-,  Accessoriuskern  atrophisch.  Zellen  des  Hypo- 
glossus^Kemes  pigmentös  entartet,  Spinnenzellen,  Vermehrung  des 
Bindegewebes.  Bei  den  eingreifenden  Veränderungen,  die  nament- 
lich das  RGckenmark  erfahren  hat,  sucht  Verf.  den  Ursprung  des 
Leidens  in  dasselbe  zu  verlegen.  Sowohl  das  klinische  als  das  ana- 
tomische Verhalten  der  Organe  und  der  von  Remak  betonte 
Umstand  des  Ergriffenseins  fünctionell  zusammengehöriger  Muskel- 
gTuppen  spricht  für  den  centralen  Ausgangspunkt  des  Leidens.  Die 
Veränderungen  an  den  Muskeln  sind  dann  als  secundär  zu  bezeich- 
nen. Goldstein  (Aachen). 

88)  M.  Duval  und  Raymond:  Ein  Fall  von  Paralysis  labio-glosso- 

laryngea. 

(Arcb.  de   Physiol.  norm,  et   pat.   1879.  5.  6.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Wäscherin  von  52  Jahren,  bei  wel- 
cher ungefähr  8  Monate  vor  ihrem  Tode,  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache die  ersten  Erscheinungen  der  Bulbärparalyse  aufgetreten  waren. 
Die  Symptome  boten  im  Wesentlichen  nichts  Bemerkenswertbes, 
der  Verlauf  war  der  gewöhnliche.  Erwähnenswerth  ist  nur,  dass 
trotz  der  sehr  starken  Sprachstörung  das  Schlingen  ungehindert 
von  Statten  ging,  und  dass  die  Zunge  ganz  merklich  atrophisch 
war. — 

Von  Interesse  erscheint  die  genaue  mikroskopische  Untersuch- 
ung des  Bulbus  und    seiner  Kerne. 

Die  Ganglienzellen  des  Hauptkernes  vom  Nervus  Hypoglossus 
waren  ToUständig  spurlos  verschwunden,  hingegen  fanden  sich 
im  Hjpoglossusnebenkern  (vergl.  Eeferat  fiber  DuvaTs  Arbeit 
diese  Zeitschr  1879  pag.  298.)  ausser  vielen  in  Pigmentatropbie 
begriffenen  Zellen,  noch  einige  ganz  intacte  vor,  vorzüglich  am  an« 
terolateralen  Rande  dieses  Kernes.  Daraus  liesse  sich  der  Schluss 
ziehen,  dass  die  Bewegungen  der  Zunge,  in  sofern  sie  der  Sprache 
dienen,  vom  Hypoglossushauptkerne  aus,  in  wiefern  sie  aber  beim 
Scblingacte  mitwirken,  vom  Nebenkern  aus,  ausgelöst  werden. 

Im  unteren  Facialiskerne  sind  fast  alle  Ganglienzellen  ver- 
schwunden, die  wenigen  vorhandenen  sind  grösstentheils  einem  pig- 
mentösen  Degenerationsprocesse  anheimgefallen.  Aehnlich  verhiel- 
ten sich  d^  motorische  Theil  des  Vago-accessorius-  und  des  Trige- 
minuskernes. 

Im  Rückenmark  waren  die  weissen  Stränge,  Hinterhörner 
nnd  Clark'schen  Säulen  intact,  hingegen  fand  sich  in  der  Höhe  des 
5.  Cervicalnervenpaares  vollständige  Atrophie  der  Vorderhornzel- 
len,  welche  nach  auf-  und  abwärts  abnahm,  sich  aber  durch  die 
ganze  Länge  des  Rückenmarks  verfolgen  liess. 
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In  der  Zonge  konnte  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Mus- 
keUasem  constatirt  werden,  in  geringerem  Grade  auch  in  den  Mus- 
keln des  Gesichtes,  des  Halses  nod  des  Kehlkopfes. 

Obersteiner  (Wien). 


)  A.  PHres  und  C.SabouriD:  Bemerkungen  über  einen  Fall  von 
primärer  Paraijsis  labio-glosso-laryngea. 
(Aich,  de  pbysfol.  norm,  et  pathol.  1679,  ü.  6.) 
Dieser  Fall,  welcher  eine  74  jährige  Frau  betriflFt,  die  nach 
primirenden  Gemüthsaffecten  von  der  in  Rede  stehenden  Rrank- 
it  befallen  wurde,  erscheint  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  er 
anfalls  wieder  nachweist,  dasa,  entgegen  der  von  Duchenne 
sgesprocbenen  Ansicht  von  dem  Nichtvorhandensein  einer  wirk* 
hen  Muskelatrophie  in  der  Zunge,  ein  solcher  Process  mitun- 
r  entschieden  vorliegt ;  ferner  konnte  auch  diesmals  zweifellos  die 
)wesenheit  ron  Degeneration  svorgängen  in  den  Seitensträngen 
nstatirt  werden,  während  von. mancher  üaHe  angenommen  wird, 
«B  eine  primäre  Bulbärparalyse  überhaupt  nicht  vorkomme, 
ndern  nur  secundär  im  Anschlnss  an  eine  Lateralskierose  des 
ickenmarkes  auftrete. 

Obersteiner  (Wien). 


)  Radoe :  Ein  Fall  von  acuter  (primärer)  spontaner  Rückenmarks' 
erweich  ung. 
(Arch.  für  Psych,  n.  Nerrenkr.  X.  Bd,  Heft  1.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Soldaten,  der  im  Bivouak  sich  einer 
ftigeo  Erkältung  ausgesetzt  hatte,  und  am  14.  Sept.  v.  J,  in's 
lital  kam,  über  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  klagend.  Bis 
m  5.  October  war  nichts  Besonderes  zu  eruiren,  von  da  ab  plötz- 
;h  Schmerzen  in  der  unteren  Gegend  des  Sternnm.  Motilität, 
insibilität  noch  normal.  Am  17.  Gefühl  von  Lähmung  in  den 
dneD;  Gesicht,  Hals  und  Brust  mit  Schweiss  bedeckt.  Am  21. 
5tz]ich  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  Blase  bis  zum  Nabel 
isgedebnt  Reaction  der  Muskeln  gegen  Ind.-Strom  erhalten,  Re- 
xerregbarkeit  rSllig  erloschen,  Fussphänomen  fehlt,  Kniephänomen 
ballen.  Am  24.  Reaction  links  völlig,  rechts  beinah  erloschen, 
m  Nerven  aus  noch  erhalten.  31.  Urin  riecht  amoniakaliscb,  ist 
illenweise  bintig.  2.  November  Sensibilität  völlig  erloschen.  Anaes- 
Bsie  bis  272  Ctm.  oberhalb  des  Nabels.  Druck-  Temperatur-  und  Mus- 
Isinn  ebenfalls  TÖllig  erloschen.  Am  15.  November  unter  zunehmen- 
r  Dyspnoe  Exitus. 

Section :  In  beiden  Pleurasäcken  grosse  Menge  hämorrhagischer 
üsstgkeit.  R  u.  Lungenlappen  hepatisirt,  1.  Lunge  schlaff,  luft- 
!r.  Blase  geröthet.  Im  Gebiete  der  Lendenanschwellung  des 
ickenmarkes  in  5  Ctm.  Ausdehnung  Dura  spinal,  gerüthet  mit 
'achnoidea  verwachsen,  völlige  Erweichung,  purifomer  Brei  des 
arkes.  Meng«  von  Kdrncbenzellen,'  Myelintröpfcben,  granuliite  den 
terkSrperchen  analoge  Zellen. 
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loterressant  ist  das  5  wöcheDtliche  Prodromalstadium,  das  dia* 
gDOstisch  wichtige  Auftreten  des  Processes  in  Schüben.  Der  Hydro- 
tiioraz  wird  gewissermassen  als  inneres  Oedem  aufgefasst,  aurch 
irgend  eine  Alteration  des  Gefässtonus  bedingt.  Die  Aenderung  des 
Harnes  wird  in  directen  Zusammenhang  mit  dem  Rückenmarke  ge- 
bracht.   Auffallend  ist  das  lange  Bestehen  des  Eniephänomens. 

Goldstein  (Aachen). 

91)  Raynaud :  Hemiplegie  alteme.  Lesion  du  meme  cötS  que  la  cerebrale 
paralysie  des  membres  (societ.  d.  hop.  seance  du  12,  Dezbr.  79.) 

(BoL  g^n^r«  de  th^rapeut.  1879.  Heft  12.) 

Eine  Frau  von  25  Jahren  wurde  plötzlich  von  einer  rechtssei- 
tigen Hemiplegie  befallen,  an  der  sich  jedoch  die  obere  Extremi- 
tät wahrscheinlich  nicht  betbeiligt  hatte,  denn  sie  hat  noch  nach 
dem  Anfall  einen  Brief  geschrieben.  Einige  Tage  nachher  wurde 
sie  moribund  in  das  Spital  aufgenommen,  wo  sich  nur  eine 
gekreuzte  Lähmung  (rechtseitige  Lähmung  der  Extremität  und  links- 
seitige des  Gesichts)  constatiren  Hess.  —  Bei  der  Autopsie  fand  man 
eine  Erkrankung  der  Rindensubstanz  des  hinteren  Theiles  der  2.  u. 
3.  Frontalwindung  der  rechten  Hemisphäre  und  auf  derselben  Seite 
im  Centrum  ovale,  wahrscheinlich  von  einem  vereiterten  Gumma  her- 
rührend, eine  weit  verbreitete  Destruction  der  Gehimsubstanz.  — 
R  glaubt  dass  die  linksseitige  Gesichtslähmung  die  Rindenaffection 
zum  Ursprung  habe.  Einen  Zusammenhang  der  Lähmung  der  rechten 
Extremitäten  mit  der  rechtsseitigen  Hemisphärenerkrankung  konnte 
er  nicht  finden.  Halbey  (Bendorf). 


92)  0.  LangendorfT:  Ueber  spinale  Athmungscentien. 

(Centralbl.  fQr  die  med.  Wias.  Nro.  6.  1880.) 

Die  kurze  Mittheilung  bezweckt,  die  Existenz  spinaler  Ath- 
mungscestren  zu  beweisen.  Nach  vollständiger  Abtrennung  d.  med. 
oblong.  Tom  Rfickenmarke  erfolgen  nach  Aussetzen  der  künstlichen 
Athmung  noch  Athemzüge.  Bei  neugeborenen  Thieren  gelingt  der 
Versuch  fast  immer.  Bleibt  der  Erfolg  beim  erwachsenen  Thiere 
ans,  so  kann  man  ihn  durch  Vergiftung  mit  Strychnin  (Roki- 
tansky) erzielen;  es  erfolgen  bei  geringer  nicht  zu  Krämpfen  füh- 
render Dosis,  isolirte,  rbytmisch  sich  folgende  Zwergfellcontractionen. 

Verf.  glaubt,  dass  die  anatomisch  wirksamen  Athmungscentren 
im  Spinalmark  liegen  und  dass  der  med.  oblong,  nur  die  Function 
eines  regulatorischen  Apparates  zukommt 

Gold  stein  (Aachen). 


93)  6.  Fisdier:  Zur  Symptomatologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Centralbl.  für  die  med.  Wiss.  Nro.  1.  1880.) 

Verf.  fand  auffallend  häufig  bei  Tabeskranken  die  Verlang- 
samung der  Schmerzleitung.  Das  Verhalten  der  Hautreflexe  bot 
weitgehende  Verschiedenheiten. 

1)  Fehlen  jedes  Beflexes,  erklärt  durch  Hypalgesie  und  Mus- 
kelparese. 

10 


r 
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2)  Verlangsamung  des  Reflexes  und  Zusammenfallen  desselben 
3                        mit  der  Schmerzensäusserimg  —  cerebraler   Reflex  bei  be- 
stehender Erkrankung  des  spinalen  Reflexbogens. 

3)  Reflex  im  Moment  des  Reizes  —  Integrität  des  spinalen 
Reflexbogens. 

4)  Reflex  in  der  Pause  zwischen  Reiz  und  Empfindung  —  spina- 
ler Reflex  —  herabgesetzte  Leitungsfähigkeit  der  grauen 
Substanz. 

5)  Doppelreflexe  —  spinale  und  cerebrale,  letztere  im  Moment 
der  Empfindung,  erstere  im  Moment  des  Reizes.  Zweiter 
ungleich  intensiver. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
statt  einer  aufgesetzten  Tasterzirkelspitze  zwei  und  statt  zwei  auf- 
gesetzten Spitzen  3—5  Tasteindrücke  empfunden  wurden.  Verf. 
schlägt  dafür  den  Namen  „Polyästhesie"  vor. 

Go Idstein  (Aachen). 


94)  Katyschew   und   Dobrotworsky :   Deber   die    gefässverengernde 

Wirkung  der  Faradisation  am  Halse. 
tSt  Petersburger  Med.  Wochenschr.  J880  Nro*  5.) 
Unter  dem  Einfluss  der  Faradisation  des  Halssympathicus  beim 
Menschen  erblasst  die  entziindliche  Röthc  des  Trommelfelles  bei 
Myringitis  und  Catarrhus  auii  medii  wie  auch  die  entzündliche  des 
Mittelohres  bei  perforatio  tympani.  Das  Trommelfell  wird  entweder 
vollkommen  blass  oder  doch  viel  weniger  injicirt.  Mit  der  Röthe 
verschwinden  oder  nehmen  ab  die  krankhaften  Empfindungen  (Schmerz, 
Ohrensausen).  Das  Gehör  wird  gleichfalls  besser,  wenn  es  auch  sel- 
ten gelingt,  dasselbe  sofort  zur  Norm  zurückzubringen.  Der  Effect  tritt 
während  der  Faradisation  ein  und  dauert  nach  einer  5—15  Minuten 
währenden  Sitzung  mehrere  Stunden  an.  Unter  dem  Einfluss  der 
Galvanisation  vermindert  sich  die  entzündliche  Röthe  des  Trommel- 
felles gleichfalls,  doch  ist  der  Effect  hier  weniger  constant  und 
weniger  ausgesprochen;  es  ist  leicht  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
hier  eigentlich  nur  die  Schliessungen,  Ocffnungen  und  Schwankungen 
des  Stromes  von  Einfluss  sind. 

B  uch  (Ishewsk). 


95)  P.  J.  Möbius  (Leipzig):  Ueber  die  Behandlung  der  Spermatorrhoe. 

(Memorabilien  XXIV.  Jahrg.  12.  Heft.) 

Es  gibt  zwei  Formen  der  Spermatorrhoe  1)  Fälle  mit  anato-: 
mischer  Grundlage  und  2)  solche,  die  als  nervöse  bezeichnet  werden 
müssen.  Die  letzteren  sind  wohl  die  häufigeren  und  trotzen  am 
meisten  der  Behandlung,  ßromkalium,  Strychnin  und  Atropin  sind 
die  am  häufigsten  dagegen  angewandten  Mittel,  die  jedoch 
sämmtlich  nicht  ohne  üble  Nebenerscheinungen  zu  gebrauchen  sind, 
Verf.  führt  nun  einige  Fälle  an,  in  denen  die  Electricität,  die  schon 
vielfach  gegen  dies  Leiden  vorgeschlagen  worden,  von  auffallend 
günstigem  Erfolge  gewesen  ist.  Die  äusserliche  Application  dei- 
Pole  genügt  nicht.  Verf.  f&hrt  den  einen  Pol  in  Gestalt  einer  Sonde 
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in  das  Bectum  5-6  Ctm.  hoch  und  setzt  den  anderen  auf  das  Pe- 
linänm.  Dann  wird  ein  massig  stark  an-  und  abschwellender  fa- 
radischer Strom  hindurchgelassen,  welcher  keine  schmerishaften  Emp- 
findungen erregt.  Damit  wird  die  Galvanisation  derart  verbunden, 
dass  man  den  einen  Pol  als  Kathode  im  Bectum  belässt,  den  ande- 
ren mit  breiter  Fläche  als  Anode  stabil  auf  die  Lendenwirbelsäule 
setzt    Die  Dauer  der  ganzen  Sitzung  beträgt  3 — 5  Minuten. 

Goldstein  (Aachen). 

96)  J.  Pomel :  Du  traitemeut  de  la  choree  par  Tarsenic. 

(Bai.  g^n.  de  Therap.  1880,  Heft  2.) 

P.  hat  bei  Chorea  Arsenik  und  seine  Präparate  gegeben  und 
gelangte  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Arsenik  und  seine  Präparate  führen  am  sichersten  und 
raschesten  zur  Besserung  resp.  Heilung  der  Chorea. 

2)  Auch  die  schwersten  Fälle,  die  jeder  anderen  Behandlung 
wiederstanden  haben,  werden  oft  leicht  durch  Arsenik  beseitigt. 

3)  Um  Arsenik  mit  Yortheil  anzuwenden,  ist  es  nöthig,  rasch 
zu  solchen  Dosen  zu  schreiten,  welche  Erscheinungen  von  Intoleranz 
gegen  das  Mittel  hervorrufen. 

4)  Auch  bei  Kindern  muss  man  sich  beeilen  kräftige  Dosen 
zu  geben. 

Von  P.  sind  bis  jetzt  bei  der  Behandlung  keine  unangenehmen 
Zufalle  beobachtet  worden.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

97)  6.  H.  Savage:  Myxoedema  and  its  Nervous  Symptoms. 

(Joarn.  of  ment.  sc«  Jan.   1880,  p.  517 — 519.) 

Im  Jahre  1873  beschrieb  Gull  zuerst  einen  eigenthümlichen 
„Cretinartigen*^  Zustand  bei  erwachsenen  Frauen,  den  späterhin 
Oed  mit  dem  Namen  ^Myocoedema^  bezeichnete. 

Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Art  Hypertrophie  des  Binde- 
gewebes mit  Neubildung  „jungen*^  Bindegewebes  also  Umbildung 
in  9SchIeim''gewebe.  Betroffen  wird  hauptsächlich  das  Bindegewebe 
unter  der  Haut,  aber  auch  jenes  im  übrigen  Körper,  z.  B.  in  der 
Leber,  den  Muskeln  und  Drüsen,  im  Rückenmark  und  wahrschein- 
lich auch  im  Gehirne.  Fast  ausschliesslich  werden  nur  Frauen  von 
dieser  Krankheit  befallen,  der  Verf.  sah  sie  zuerst  bei  einem 
Manne. 

Das  Gesicht  der  Kranken  ist  aufgedunsen  und  bekömmt  ei- 
nen blöden  Ausdruck,  die  Haut  ist  trocken  und  sieht  aus  wie  bei 
Oedem,  nimmt  aber  den  Fingereindruck  nicht  auf.  Albuminurie 
oder  andere  Ursachen  eines  Oedemes  fehlen. 

Die  Sprache  wird  behindert,  der  Gang  schwankend,  ohne  dass 
wirkliche  Paralyse  yorhanden  wäre.  Die  Kranken  fühlen  sich 
im  Bewusstsein  ihres  traurigen  Zustandes  unglücklich  und  lebens- 
überdrüssig. Gesichts-  und  Gehörs -BalJucinationen  sind  selten, 
häufiger  Paraesthesien  der  Tast-  und  Geruchsempfindungen.  Ge- 
dächtniss  und  Auffassung  leiden,  die  Kranken  verblöden  schliesslich 
mehr  und  mehr.  Meist  verfallen  sie  in  einen  ruhigen  Blödsinn 
n«r  einige  neuere  Fälle  waren  aufgeregt  und  lärmend. 

Erueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 
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98)  The  Lunacy  Blue  Books. 

(Jonnu  of  ment*  sc.  Jan.  1880,  p«  557 — 574.) 

Unter  dem  angefahrten  Titel  ist  eine  Uebersicht  der  Ergeb- 
nisse ans  den  3  Gesammtberichten  über  die  englischen,  schottischen 
und  irischen  Irrenanstalten  zusammengestellt,  aus  welchen  einige 
Daten  hier  Platz  finden  mögen. 

In  England  waren  am  1.  Jänner  1878  68,538  Geisteskranke 
verzeichnet,  am  1.  Jänner  1879  69,885,  also  um  1,347  mehr.  Diese 
Zunahme  war  geringer  als  jene  im  Vorjahr  (1,902)  und  als  die 
durchschnittliche  (1,753).  Das  Yerhältniss  zur  Gesammtbevölke- 
rang  war  Anfang  1879  1:360  gegen  1:362  im  Jahre  1878,  1:41P 
im  Jahre  1869  und  1:535  im  Jahre  1859.  Während  des  Jahres 
1878  w'urden  im  Ganzen  15,102  Geisteskranke  in  Anstalten  aufge- 
nommeuy  von  diesen  waren  10.14%  aus  anderen  Anstalten  transfe* 
rirt  worden,  11.42%  Recidivfalle.  Entlassen  oder  an  andere  An* 
stalten  abgegeben  wurden  8,769,  von  diesen  5,332  geheilt.  Gestorben 
sind  4,715.  Selbstmord  war  in  20  Fällen  Todesursache,  aber  3809 
Aufgenommene  hatten  Selbstmordversuche  gemacht.  Die  Yerpflegs- 
kosten  der  öffentlichen  Anstalten  betrugen  im  Durchchnitt  3  s.  10% 
d.  per  Kopf  und  Woche. 

In  Schottland  waren  am  1.  Jänner  1979  9,386  Geisteskranke 
registrirt,  272  mehr  als  im  Vorjahr.  Seit  1858  hat  die  Anzahl 
der  Geisteskranken  um  61%,  die  Bevölkerung  nur  um  19%  zuge- 
nommen.  Das  Yerhältniss  der  Geisteskranken  zur  Gesammtbevöl- 
kerung  betrug  1858  1:523,  1879  1:392.  Die  Anzahl  der  Heilungen 
betrug  4(fi/o  der  Aufnahmen,  jene  der  Todesfälle  9.7^/o. 

In  Irland  befanden  sich  am  31.  Dezember  1878  12,585  Geis- 
teskranke in  Anstalten  gegen  12,380  im  Vorjahre,  die  Zunahme 
beträgt  also  205.  Die  Anzahl  der  Geisteskranken  ausserhalb  der 
Anstalten  wurde  nicht  verzeichnet;  aber  schon  im  Jahr  1876  waren 
deren  6,607  und  ihre  Zahl  war  im  wachsen  begriffen.  Die  Geistes- 
kranken verhielten  sich  zur  Gesammtbevölkerung  wie  1:400.  Von 
frischen  Fällen  wurden  44  bis  47%  geheilt.  Im  Laufe  des  Jahres 
1878  starben  817  gleich  7%%.    Durch  Selbstmord  endeten  nur  2. 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 


99)  W.  Burman :  On  the  Separate  Gare  and  Special  Medical  Treai- 

ment   of  the   Acute  and   Curable   Gases  in   Asylums;  with   Propo- 

sals  and  Suggestions  for  a  Detachet  Hospital,  for  special  purposes, 

in  connection  with  every  large  Public  Lunatic  Asylum. 

(Jonrn.  of  ment.  sc.  Oct  1879  p.  315-325,  Jan.  1880  p.  468-480.) 

Der  Yerf.  befürwortet  lebhaft  die  seiner  Zeit  auch  bei  uns  so 
vielfach  discutirte  Trennung  von  Heil-  und  Pflegeanstalten,  die  in  Eng- 
land hauptsächlich  auf  C  o  n  o  1 1  y  's  Autorität  hin  zu  sehr  verab- 
säumt wurde.  Er  schlägt  vor,  man  solle  in  der  Nähe  der  grossen 
öffentlichen  Irrenanstalten,  insofern  sie  nicht  ohnediess  nach  dem 
Pavillonsystem  gebaut  sind,  kleine  Heilanstalten  (Hospital)  erbauen 
und  mit  jenen  durch  einen  gedeckten  Gang  verbinden.  In 
diese  sollen  alle  neu  aufgenommenen  Kranken  zuerst  kommen. Frische 
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lieübare  Falle  bleiben  dort  in  Bebandlung,  die  chronischen  werden 
sobald  sich  die  ünheilbarkeit  als  wahrscheinlich  herausgestellt  hat, 
in  die  grosse  Anstalt  fiberführt.  Solche  Kranken,  die  einer  speciellen 
Pflege  bedürfen  (z.  B'  wegen  Nahrungsverweigerung  etc.)  Kommen 
wieder  in  die  Heilanstalt.  Ausserdem  wird  diese  auch  als  eine  Art 
Garantaine  benutzt^  indem  sie  verhindert,  dass  Kranke  im  Incuba- 
tionsstadium  einer  ansteckenden  Krankheit  in  die  grosse  Anstalt 
kommen  und  dort  eine  Epidemie  erzeugen.  Für  den  Fall  einer  Epi- 
demie hingegen  sind  wieder  abgesonderte  Räume  der  Heilanstalt 
als  Epidemie-Spital  zu  benutzen. 

Der  Verf.  erwartet  sich  von  dieser  Einrichtung  mehrfache  Vor- 
theil&  In  der  Pflegeaostalt  genügt  eine  geringe  Anzahl  von  Aerzten 
und  Wärtern  und  die  dadurch  ersparten  Mittel  kommen  der  Heil- 
anstalt zu  Gute.  In  dieser  kann  dann  eine  relativ  grössere 
Menge  geschulter  Wärter  gehalten  werden,  und  ihre  Aerzte  können 
sich  mehr  der  Behandlung  widmen,  als  jetzt,  wo  sie  vielfach  durch 
Verwaltungsgeschäfte  abgelenkt  werden.  Alle  modernen  Mittel  der 
Behandlung,  die  veschiedenen  Bäder  und  hydropathische  Proceduren, 
Electricität,  farbiges  Licht,  Gymnastik,  comprimirte  oder  verdünnte 
Luft  etc.  sollen  dort  zur  Verfügung  gestellt  sein,  und  hoffentlich 
werden  die  Aerzte  dann  auch  von  internen  Mitteln  einen  vielseitigeren 
Gebrauch  machen,  als  gegenwärtig,  wo  sie  sich  so  vielfach  nur  auf 
eine  kleine  Anzahl  derselben   beschränken. 

K  r  u  e  g  (Oberdöbling  bei  Wien). 


100)  W.  Dobfnski  (Kulparkow):  Bedeutung  und  Casuistik  der  Fra- 
gesucht. 

(Pneglad  lekarski,  Nro.  9,  10  n.  11,  1880.) 

D.  giebt  zunächst  eine  kurze  Schilderung  der  drei  Stadien  der 
TOD  Falretzuerst  beobachteten  und  von  Legrand  du  Saulle 
klinisch  beschriebenen  Form  von  Geistesstörung  der  sogenannten 
maladie  du  doute.  Im  ersten  Stadium  treten,  bei  ungestörter  Intel- 
ligenz unwillkürlich  gewisse  Eeihen  loser  Vorstellungen  über  verschie- 
denartige Gegenstände  in  Gestalt  fortwährender  Fragen  auf.  Die 
Kranken  bewahren  das  Bewusstsein  ihres  qualvollen  Zustandes,  er- 
kennen die  Sinnlosigkeit  dieser  Fragen  und  stellen  sich  vergeblich 
mit  aUer  Willenskraft  Vorstellungen  vernüftigeren  Inhalts  vor.  Da- 
mit verbindet  sich  ein  fortwährendes  Zweifeln  am  Allem  und  eine 
gewisse  krankhafte  Fräcision,  z.  B.  wird  jedes  Schliessen  der  Thür 
einige  Male  probirt.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Furcht  beim  Berüh- 
ren verschiedener  Gegenstände  ein,  (Delire  de  toucher)  z.  B.  Thfir- 
klinke,  welche  stets  der  Bediente  öffnen  muss.  Im  dritten  Stadium 
steigert  sich  diese  eingebildete  Furcht,  die  Kranken  ziehen  sich  aus 
Argwohn  von  den  Menschen  zurück,  bewahren  jedoch  ihi*  Bewusst- 
sein« 

Das  erste  Stadium  dieser  Geisteskrankheit,  d.  h.  das  unauf- 
hörliche, unwillkührliche  Bilden  einer  Reihe  von  Fragen,  die  den 
Kranken  quälen  ist  eine  eigene  Krankheitsform,  welche  zuerst  von 
deatscben  Irrenärzten  beobachtet  wurde.    Zuerst  beschrieb  Grie* 
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8  i  n  ge  r  vier  solche  F&Ile,  die  er  ausserhalb  des  Spitales  beobachtete, 
ebenso  Oskar  Berg  er  zwei  und  H.  Ober  sie  iner  einen  in  der 
Privatpraxis^  während  Meschede  und  Wahrendorf  zuerat  je 
2  Fälle  in  öffentlichen  Irrenanstalten  beobachteten.  Das  Wesent- 
liche des  Zustandes  ist  also  ein  fortwährendes  Auftauchen  von  Fragen 
abgerissenen,  gleichgültigen  Inhaltes  im  Geiste,  welche  ihre  Quelle 
nicht  in  einem  praktischen  Anreiz  haben,  jedoch  die  ganze  Geistes- 
thätigkeit  in  Anspruch  nehm en.  Eine  Kranke  Griesinger's  eine 
im  Uebrigen  hochgebildete  Frau,  fleht  ihn  inständig  an,  sie  von  der 
Verzweiflung  zu  befreien,  die  ihr  ihre  Gedanken  verursachen.  Ein 
anderer  Kranker,  von  Jemandem  zufällig  sprechend,  fragt  sofort: 
Warum  ist  dieser  Mensch  so  niedrig,  warum  ist  er  nicht  so  hoch, 
wie  ein  Haus?  u.  s.  w. 

Die  Kranken  der  anderen  Beobachter  bieten  dieselben  Erschei- 
nungen dar.  Allen  Fällen  gemeinsam  war  eine  gewisse  Erschöp- 
fung durch  Onanie,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  oder  übermäs- 
sige Geistesanstrengungen.  In  allen  bestanden  neben  der  Frage- 
sucht gewisse  nervöse  Störungen,  wie  Erschrecken,  vorübergehendes 
Hitzgefühl,  ein  gewisses  Gefühl  von  Muskelschwäche,  ein  Gefühl  von 
abwechselndem  Druck  und  Leere  im  Kopfe.  In  allen  Fällen,  aus- 
ser in  denen  von  Meschede,  ist  das  Unterscheidungsvermögen, 
die  Intelligenz,  anscheinend  ungestört,  wir  beobachten  keine  Sinnes- 
täuschungen, keine  Hallucinationen,  keine  Wahnvorstellungen.  D. 
würde  daher  diesen  Zustand  für  noch  physiologisch  halten,  wenn 
nicht  nervöse  Störungen  vorhanden  wären.  Deshalb  zählt  er  ihn 
zu  den  Prodomal-Symptomen geistiger  Störung,  welche  Griesinger 
als  Zwangsvorstellungen  in  Frageform,  0.  Berger  und  Ober  Stei- 
ner als  Grübelsucht  bezeichnen.  D.  stellt  sie  zu  den  sogenannten 
psychischen  Entartungen  und  zwar  zu  der  Gruppe  der  geistigen 
Schwäche.  Das  Gehirn  der  damit  behafteten  Individuen  funktionirt 
anders,  als  ein  normales.  Es  ermüdet  rascher,  ist  empfindlicher 
gegen  plötzliche  Eindrücke  und  zeigt  ein  springendes  Schwanken, 
oder  ein  zu  rasches  Ausstrahlen  der  Vorstellungen.  Hierzu  treten 
die  oben  genannten,  erschöpfenden  Gelegenheitsursachen.  Solche 
Leute  bewegen  sich  noch  frei  im  gesellschaftlichen  Leben,  besitzen 
jedoch  nicht  die  Fähigkeit,  nähere  mit  entfernteren  Vorstellungen 
zu  allgemeinen  Begriffen  zu  verbinden,  die  abgerissenen  ungleicharti- 
gen Vorstellungen  gehörig  zu  gruppiren  und  zu  ergänzen.  Hierher, 
d.  h.  zur  psychischen  Schwäche,  (imbecillitas,  dementia  praecox), 
rechnet  D.  auch  die  Gruppe  der  Fragesüchtigen,  mit  Ausnahme 
der  beiden  Fällen  von  Meschede,  welche  schon  ausgeprägtere 
Formen  von  geistiger  Störung  darstellen.  Die  zwei  von  D.  selbst 
beobachten  Fälle  von  Fragesucht  sind  folgende: 

I.  Jalian  K.,  44  J.  alt,  Kreisarzt,  30.  August  T7.  aufgenommen.  Statpr.: 
Schädel  klein,  515  Mm.  umfang  schräg,  Stirn  schmal,  niedrig,  linker  Stirnhöcker 
flacher,  Gesichtsau sdmck  lebhaft,  Liderblinzeln,  beide  Pupillen  massig  erwei- 
tert, die  linke  bedeutend  weiter  als  die  rechte,  beid«  reagiren  träge,  rechte  Na- 
senlippenfalte  yerstrichen,  rechter  Mundwinkel  tiefer  stehend,  um  den  linken 
Mundwinkel  und  längs  der  linken  Oberlippe  Zittern,  sich  beim  Sprechen  steigernd« 
Zange  siitert,   weicht  nach  links   ab,  Herz  im  Querdurchmesser  vergrössert  1« 
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Tod  an  der  Spitze  gespalten,  2.  Ton  über  der  Aorta  verschfirft^  Herxtbätigkeit 
verstärkt^  Wftnde  der  temporales  und  radiales  härter,  Leber  und  Milz  vergrössert, 
Achsel- und  Leistendräsen  ebenfalls,  letztere  rosenkraDzförmig;  halbrunde,  weisse, 
faltbare  Ifarbe  am  Bändchen,  Knochenbau  schwach,  Ernährung  m&ssig,  Muskel- 
kraft sehr  niedrig,  (53)  Temperatur  in  der  Achsel  37  C,  im  rec  hten  Ohr  36,  im 
Unken  Ohr  36,9,  Kniephänomen  beiderseits  schwach,  Gang  schnell,  fallend,  der 
Kranke  tritt  besser  auf  dem  linken  Beine  auf  und  kann  sich  auf  ihm  allein  eine 
Zeit  lang  halten.  Das  rechte  Bein  schleppt  er  nach  und  kann  auf  ihm  nicht 
stehen,  bei  geschlossenen  Augen  gehend,  geräth  er  sofort  in  Gefahr  umzufallen, 
bei  offenen  Augen  kann  er  nicht  plötzlich  umdrehen,  ohne  zu  schwanken,  die 
Sprache  ist  etwas  lispelnd,  gedehnt,  besonders  bei  den  Lippen-  und  Gaumenlau- 
ten stockend,  in  rascherer  Rede  werden  Buchstaben  umgesetzt  und  Worte  nicht 
beendet,  auch  die  Schrift  ist  charakteristisch,  fortwährendes  Zittern  der  Hände, 
dadurch  auch  der  Linien,  die  die  Buchstaben  yerbinden.  Zug  der  Schrift  eckig,  Ge* 
mSthsstimmung  wechselnd,  bald  y oller  Hoffnung,  bald  verzweifelt,  bald  gleich- 
gültig, abwechselnd  Reizung  und  Lähmung,  zeitweise  helleres  Unterscheiden 
Gedächtnissverlust,  Grössenwahn  mit  nuance  von  Verfolgungswahn.  Diagnose 
Fortschreitende  Paralyse  (im  paralytischen  Stadium).  Die  Krankheit  entstand 
plötzlich  mit  aphatischen  Erscheinungen.  Patient  bietet  deutlich  Erscheinungen 
▼on  Entartung  dar.  In  den  Krankensaal  getreten,  überschüttet  er  bald  die  Kran- 
ken, bald  den  Arzt  mit  einem  wahren  Hagel  von  Fragen,  ohne  eine  Antwort 
SU  erwarten.  I&H  man  hier  Heu?  Haben  Sie  eine  Uhr?  Kennen  Sie  meine  Frau? 
Ist  meine  Frau  hübsch  u.  s.  w«  Erst  nach  mehr  als  2  Stunden,  nach  dem  Abend- 
brod,  schwieg  er  plötzlich  und  lief  nur  noch  eine  Zeit  lang  unruhig  aus  einem 
Zimmer  in  das  andere. 

n.  Heinrich  B,.  45  Jahre  alt, höherer  Telegraphenbeamter,  am  7.  2.  78 
snm  7.  Haie  aufgenommen,  der  Grossvater  war  Gewohnheitstrinker,  ebenso  der 
Vater,  welcher  in  Folge  von  Schreck  starb.  Ein  Onkel  von  väterlicher  Seite 
starb  plötzlich  im  Rausch,  die  Mutter  war  mit  einem  Herzfehler  behaftet.  2 
Oheime  von  mütterlicher  Seite  und  eine  Schwester  starb  an  Herzfehlern,  ein  3. 
Oheim  war  Opiumesser,  ein  älterer  Bruder  ist  farbenblind.  Patient  litt  als  Kind 
oft  an  bedeutender  Drfisenanschwelinng  mit  Hitze  und  Phantasiren,  gerieth  mit 
6  Jahren  in  Folge  von  geschlechtlichem  Hissbrauch  in  Lebensgefahr,  litt  mit  14 
Jahren  4  Honate  lang  am  Wechselfieber,  trat  jung  ins  Amt,  wo  ihn  die  rechneri- 
flche  Arbeit  sehr  aufregte  und  bekam,  nachdem  er  8  Tage  und  den  grössten  Theil 
der  Nächte  hintereinander  gearbeitet,  plötzlich  einen  heftigen  Kopflschmerz  in  der 
linken  Stimhälfte,  der  zwei  Wochen  anhielt  und  sich  später  oft  wiederholte.  Im 
2L  Jahre  traten  zuerst  Zeichen  von  Helancholle  mit  Selbstmordversuch  auf, 
danach  ein  Gefühl  unbestimmter  Angst.  Nach  8  Jahren  zweiter  Fall  von  Helan- 
cholle, über  3  Wochen  dauernd.  67  erster  Anfall  von  Hanie,  2  Wochen  dauernd, 
mit  einleitendem,  melancholischem  Stadium.  Von  da  ab  folgten  sich  alle  paar 
Monate  Perioden  von  Helancholie  und  Hanie,  in  der  melancholischen  Periode 
Verfolgungswahn,  Gesichts-  und  Gehördelirien,  in  der  Exaltations  -  Periode  Ge- 
fühl von  Erhabenheit  Von  74  ab  periodische,  maniacalische  Anfälle  ohne 
Melancholie,  3 — 5  Wochen  dauernd,  je  später,  desto  häufiger,  alle  paar  Monate 
iich  wiederholend,  die  Tobsuchtanfälle  verlaufen  jet^t  paradigmatisch  und  enden 
mit  kurzer  Depression.  Es  zeigt  sich  schon  ein  gewisser  Verfall  der  Geiste 
kräfte.  Auf  der  Höhe  des  Anfalls  unaufhörliches  Schwatzen,  Singen,  Weinen,  Skan- 
diren  nnd  Fragesucht, 
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St«  pf.:  Öch&del  gross,  575  Hm<  Umfang,  Aasmasse  schr&g  unglelcli,  Hin- 
terkopf sehr  stark  über  die  Nähte  hervorragend,  Stirn  sehr  stark  vorgewölbt, 
Pupille  mllssig  erweitert,  schwach  reagirend,  Flecken  auf  beiden  Homhäaten, 
Myopie,  Farbenblindheit,  Lähmung  des  rechten  facialis,  Ohren  gross,  das  rechte 
niedriger  angeheftet,  als  das  linke,  die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  Herzthätig- 
keit  verstärkt,  2.  Ton  über  der  Aorta  und  pulmonalis  verschärft,  Leber  palpir- 
bar,  Milz  vergrössert,  an  penis  eine  Karbe  nach  venerischem  Gerschwür,  Knochen- 
bau gut,  Ernährung  ziemlich,  Muskelkraft  sehr  schwach  (41),  im  Tobsuchtanfall 
bis  60,  Bauch-,  Kremasteren-,  Knie-  und  Achillessehnen-Reflex  sehr  lebhaft  Der 
Inhalt  der  Fragen  war  verschiedenartig  zum  Theil  unverständlich.  Bist  du  der 
25.?  Ist  das  Filter  für  mich?  Wo  ist  mein  Erb^fel?  Kann  sich  Minerva  in  Mi- 
nervus  verwandeln?  u.  s«  w. 

D.  findet  vor  Allem  keinen  ftindamentalen  unterschied  zwischen 
den  beiden  letzten  Fällen  nnd  den  früher  angeführten.  Zumal  im 
letzten  Falle  zeige  sich  auf  dem  Gipfel  der  maniakalischen  Ideen- 
flucht neben  Singen,  Reimen,  Skandiren  gleichsam  um  noch  eine  an- 
dere Art  der  Bewegung  zu  finden,  die  Fragesucht,  deren  Inhalt  theils 
zufälligen  Anregungen,  theils  dem  Vorrath  des  Gedächtnisses  entstand« 
So  gab  Heinrich  B.  nach  dem  Anfall  über  den  Sinn  seiner  Fra- 
gen gute  Auskunft,  z.  B.  bedeutet  die  Frage,  ob  Minerva  sich  in 
Klinervus  verwandeln  könne,  dass  der  mythologische  >  Ausdruck, 
der  Weisheit  vielmehr  ein  Mann  und  nicht  eine  Frau  sein  sollte. 
Ist  das  Filter  für  mich,  bedeutete,  ob  er  nicht  die  Brightsehe  Krank- 
heit habe,  von  der  er  gehört,  dass  der  Harn  dabei  filtirt  würde. 
Wo  ist  mein  Erbapfel  d.  h.  wenn  in  der  Bibel  steht,  dass  wir  für 
10  Generationen  büssen  müssen,  so  wollte  er  wissen,  worin  seine 
Erbsünde  bestehe,  um  sie  selbst  abbüssen  zu  können.  Die  Frage: 
Bist  du  der  25.  ist  die  Trostantwort  einas  fremden  Geistes,  da  ihn 
die  Furcht  verfolgte,  dass  er  bald  sterben  müsse,  also  das  Produkt 
einer  Gehörshallucination.  Die  vorher  fertigen  Gedanken,  welche 
nothwendig  die  Gestalt  von  Fragen  annehmen  mussten,  gehören  nicht 
einem  umschriebenen  Vorstellungsfelde  an  und  haben  auch  nicht  die 
Bedeutung  von  Zwangsvorstellungen.  Während  Meschede  bestreite, 
dass  sich  die  Fragesucht  mit  der  Tobsucht  verbinden  könne,  weil 
in  ihr  der  positive  Affekt  überwiege  und  keinen  Raum  zu  n'agen 
dem  Grübeln  und  Zweifeln  gebe,  sei  die  Fragesucht  nicht  der  Aus- 
fluss  eines  Affekt's  sondern  nur  eine  abnorme,  psychisch  -  motorische 
Erregtheit,  die  in  das  Bild  der  Manie  sehr  gut  hineinpasse.  Den 
Inhalt  der  Fragen  anlangend,  so  sei  sie  in  der  Verrücktheit  um 
so  seltener,  .als  der  meist  mit  Grössenwahn  behaftete  Kranke  gar 
nicht  an  der  Existenz  seiner  Schöpfungen  zweifle.  D.  gelangt  zu- 
letzt zu  folgenden  Schlüssen:  A.  die  Fragesucht  ist  in  klinischer 
Hinsicht 

1.  Keine  selbständige  Störung,  sondern  nur  ein  Symptom  das 
sich  auf  dem  Boden  verschiedener,  klinischer  Krankheitsformen  zei- 
gen kann,  am  häufigsten    bei  der  geistigen   Schwäche  (imbecillitas 

2.  Sie  stellt  keine  Störung  im  Bereich  der  Vorstellungen  vor, 
sondern  ist  vorwiegend  eine  Störung  in  der  Form,  in  der  Hülle 
der  Vorstellungen,  eine  grammatische  Störung. 

3.  Ihr  Inhalt  ist  von  sekundärer  Bedeutung, 
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B.  Der  Inhalt  der  Fragesncht  1.  hat  nicht  die  Bedeutung  Voft 
Zwangsvorstellungen  2.  Eann  vom  Wiederholen  von  Oedächtnissvor- 
stellungen  herrülu^en.  3.  Eann  sich  manchmal  auf  entlegene,  abge- 
rissene Vorstellungen  beziehen.  4.  Am  häufigsten  und  gewöhnlich 
bilden  ihn  zufällige  Vorstellungen,  ohne  wertiivolle,  oder  logische 
Bedeutung. 

C.  Die  Störung  zeigt  sich  fast  nur  bei  erblich  belasteten  Per- 
sonen, neben  Excessen  in  der  Geschlechts-  oder  Intelligenzsphäre.  Die 
Fragesucht  sei  eine  Modification  der  Aphasie  oder  Akataphasie  (Stein- 
t  h  a  1),  d.  h.  eine  Störung  im  logischen  Bau  der  Rede.  Den  psychi- 
schen Mechanismus  der  Fragesucht  erklärt  D.  so,  dass  es,  wegen 
der  Lockerheit  und  Hast  im  Hinwerfen  der  Fragen  nicht  zu  einem 
Aussprechen  der  Meinung  nach  grammatischen  Gesetzen  komme. 
Jeder  Ausdruck  unserer  Sprache  sei  das  Symbol  einer  Vorstellung, 
zu  dem  wir  erst  nach  längerer  Denkarbeit  gelangen  konnten.  Der 
grammatische  Fragesatz  entspringt  normal  aus  der  Kategorie  der 
Ursächlichkeit,  der  Fragende  erwarte  einen  Erfolg  des  GrQbelns. 
In  der  Fragesucht  sei  hiervon  keine  Bede,  hier  fehle  jeder  Affekt, 
jedes  Interesse,  jede  Neugier.  Solche  Sprünge  in  zahlreichen,  ab- 
gerissenen Vorstellungen  verwirren  die  reguläre,  ruhige  Thätigkeit 
des  Gehirns,  erfüllen  die  Eranken  mit  Furcht,  versetzen  sie  in  grosse 
Unruhe,  in  Zweifel  an  Allem  und  in  jene  krankhafte  Präzision. 
Die  erblich  Belasteten  und  obendrein  erschöpften  Geister  verfallen, 
von  einer  plötzlichen  Vorstellung  angegriffen,  in  ein  GeÄhl  der 
Schwäche  und  Leere,  aus  welchem  sie  sich  reflectorisch  durch  Hin- 
werfen leertönender,  zielloser  Fragen  zu  befreien  suchen. 

Lands berg  (Ostrowo). 

101)  J.  Edm.  GQntz  (Dresden):  üeber  Morphinismus. 

(Kemorabilien   XXIV.  Jahrgang,  12.  Heft) 

Verf.  tbeilt  einige  Fälle  von  Morphinismus  mit  und  spricht 
sich  im  Allgemeinen  Ar  die  allmäliche  Entwöhnung  aus.  Forensisch 
ist  zu  bemerken,  dass  Verf.  Patienten,  die  an  grosse  Dosen  gewöhnt 
sind,  lUr  geistig  alterirt  erachtet;  er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  im  Falle  eines  begangenen  Verbrechens  in  einer  Verpfle- 
gnngsanstalt  unterzubringen  sind.         Goldstein  (Aachen). 

102)  Leiii:  Ferimento  ed  omicidio,  delirio  di  persecuzione.  (Gutachten.) 
Am  5.  Jani  1878  stürzte  der   Oberaufseher  der  Maschine  des 

Dampfschiffes  Assiria  scheinbar  ohne  jeden  Grund  in  die  Cabine 
des  zweiten  Maschinisten  und  verwundete  diesen  mehrfach  mit  ei- 
nem Beile,  begab  sich  darauf  auf  das  Deck  und  verletzte  dort  den 
ersten  Maschinisten  tödtlicb.  Hierauf  warf  er  das  Beil  fort,  ging 
sich  die  Hände  waschen,  kam  aber  nochmals  zurück  und  wollte 
sich  wieder  auf  den  Verwundeten  werfen,  worauf  er  erst  gebändigt 
wurde. 

Während  der*  Untersuchung  entstanden  Zweifel  über  seine  Zu- 
rechnungsfahigkeit,  wesshalb  der  Autor  und  Dr.  Griffalti  mit 
der  Untersuchung  derselben  betraut  wurde.  Theils  durch  diese,  theils 
aus  den  Akten  ergab  sich  folgendes: 

Hrt».  8.  CoitralbL  f.  HerraüMlIk.,  PsyehUtrie  o,  geriehtl.  PiyeliopAihologl«.  iQ* 
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alt,  seit  rieleo  Jabreo  Seemann, 
Wirtschaft  und  bringt  einen  Tbeil 
:t  verheirathet  und  seiner  Familie 
treffe  einer  erblichen  Anlage  zur 
dasB  eine  entferntere  Verwandte 
leihst  galt  immer  als  geistesgesund 
xiedliebender,  pflichttreuer  Mensch, 
geradezu  einmal  geäossert,  „wenn 
I  er".  Nur  der  erste  Maschinist 
8  er  seit  einigen  Monaten  nicht 
ar  nnd  hielt  ihn  für  einen  eigen- 
ireren  Monaten  waren  zwei  Matro- 
Incnlpaten  stammten,  entlassen 
len  Intressen  empfindlich  geschä- 
h  nun  die  Vorstellung  festgestellt 
}8  Schicksal  betör,  denn  seine  Vor- 
Bo  leiden  wie  früher.  Dabei  wurde 
lacblässiger  und  wenn  er  dar&ber 
Btigte  ihn  das   nur  in  seinen  trü- 

mg  zur  That  wurde  dadurch  ge- 
er  Maschine  offen  fand,  der  ge- 
>bl  ihn  keine  Verantwortnng  da- 
loch,  man  habe  es  in  der  Absicht 
für  beschuldigen  zu  können.  Er 
Maschinisten  melden  nnd  traf  die- 
t  dem  dritten  MaBchinisten  über 
iff  Schaden  leiden  könnte.  Da- 
it  bestärkt,  ergriff  er  ein  Beil  und 
n   Ausrufe:  „Sie  wollen  meine  Fa- 

rar  er  dei  den  Besuchen  der  Aerzte 
langte    wiederholt   man   solle   ihn 

er  wisse,  dass  der  erste  Maachinist 
meinte  er  ganz  gleichgültig:  „Viei- 

Schuld,  warum  wollte  er  meine 
if  die  Fr^e  ob  er  stark  aufgeregt 
asgen  habe  sagte  er:  Ich  war  gar 
nte  ihre  der  Maschinisten  Schlech* 

en  wurde  er  in  das  Inquisiten^Spi- 
m  Fieberanfallen  förmlich  Delirien 
QOch  während  der  Reconvalescenz 
I  beobachtet,  wie  er  mit  sich  selbst 
[»essere  Pflege  hatte,  verlangte  er 
e  zurück,  er  wolle  allein  sein,  sieb 
n.  E.  w. 

Inzurecbnungsfähigkeit  wegen  Geis- 
weicher Anschaaung  sich  der  6»- 
neg  (Oberdöbling   o^  Wien). 
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ni.  Verschiedene  Mittheilungeii. 

103)  Aus  BsaeL  Herr  Dr.  Sury-Bienz  hat  sich  an  hiesiger  Hochschule  für 
gerichtliche  Hedicin  babilitirt.  (Seine  AntrittsTorlesnng  „Ueber  die  Grenzen 
der  forensen  ZurechnongsfUhigkeit''  werden  wir  in  Beilage  2  unseres  Blattes 
nun  Abdruck  bringen.  D.  Red.) 
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21.  Dnmontpallier,  La  metalloscopie,  la  metallotherapie  ou  le 
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36.  Hirscbfeld,  Diätik  für  Nervenkranke.  Wien  ebend.  IL  Aufl. 

gr.  80.  45  pag.  M.  1. 

27.  E  m  m  e  r  t ,  Atige  nod  Schädel.  Berlin,  Hirscbwald.  gr.  &>.  200 
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28.  G  u  d  e ,  Die  Gesetze  der  Physiologie  ond  Psychologie  über  Eat- 

etehnng  der  Bewe^uDgeo  uod  der  ArticulatioDsnnterricht  der 
Tanbstammen.  Leipzig,  Engelmaon.   gr.  8.  pag.  80.  M.  2.  40. 

29.  Arndt,  Die  Psychiatrie    nod   das  medicinische  Staatsexamen. 

Berlin,  G.  Reimer.  M.  I. 

30.  Schiff,   Atelectasis    medoUae   spioalis  —  eine  Hemmungabil- 

dung.  Sep.-Abdr.  aus  Pflüger^  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie. 

V.    Personalien. 

Offene  Stell« n.  l)Ueriig,  AMUlenunt;  (r.  Wohnaug,  Heilung,  Beleacb- 
(DDK,  Wijohe  nna  ArmeiiaooM.  Nur  Praaagen  la^lasaen.  3)  D  Urea,  Vo- 
lonUirant,  600  U.,  ft.  Station,  nnr  Preuueo  ingelMsan,  3)  Eichberg 
(Rbeingan),  III.  Bälbant,  logleicb,  90O'M.,  fr.  Sution.  i)  Bulle  n.  Saale, 
J.  psychiatr.  Klimk  a)  Volontärant,  60D— ISOO  M.  fr.  Station,  b;  Aiais- 
UDBarit.  II.  provlnc.  Anstalt,  Aasiateniarit.  5)  Orafeuberg  (Düsgeldorf), 
*)  Aciutentant  900  M.,  freie  Station,  b)  VolonCsirarzI  GOO  M.  freie  Station. 
6}  Owinik  (Poaen)  1)  Awiatenzant  SOOO  M.  ;  S)  VolonCairant,  1600  M., 
fr.  Wohnung,  Haiiang,  Beleachlnng  and  Wiicfae.  7)  Allenberg  (Ost- 
preujten)  AMiateatant  ISOO  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberairalde.  Vo- 
lontairant,  l.  Mai,  M.  1050,  fr.  Stat.  9)  Schleswig,  Irrenanitalt,  Direc- 
lor  6R00  Mark,  Wohnung  nnd  Garten,  für  Feuerung  STO  M.  10)  Hildbnrg- 
hauien,  AMistsniant  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Drban  (C>n) 
ton  Lniem),  II.  Ant  und  itellvertr.  Direclor  aooo— 3500  Hark,  12- 
Prrovinc.-IrrenaD«taIt  B  ild  esboim,  Hilfiantstelle,  SDD  M.,  freie  Station. 
13)  Beiirka-Irrenaustalt  Saarge  mUn  d  ,  Aieisteniant  ISOO  M.,  freie  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai,  14)  S  ch  w  eiie  r  h  of,  Station  Zehlendorf 
bei  Berlin,  IIL  Ant,  lODO  Hark  and  freie  Station.  Schriftliche  Meldung 
beim  Director  Dr.  Laahr.  Ib)  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  Ai' 
sitleniarzt.  Meldungen  an  den  Oberant  Dr  Re ;  e.  16)  Mar  sberg, 
Volon taitarat,  katholischer  Confession.  Meldongen  bei  dem  Director  Dr. 
Eoster.  IT)  Dcker  münde  in  Pommern,  Asiisteniant,  1000  Mark  und 
freie  Station.  —  18)  Die  Kr  e  isphjsi  cat  e:  Ahrensburg  (Scblesirig) 
Bochnm  (Bochum),  Bubli  ts  (Cöslin),  Erkeleni  (Aachen),  Goldap 
(Qnmbinnen),  Hanau  (Kassel),  Hagen  (Arnsberg),  Erossen  (Frank- 
fun a.  O.),  Labien  (Königsberg),  Mansfelder  Landkreis  (.Eisleben), 
Hogilno  (Bromberg),  Osterburg  (Magdeburg),  Osterode  (Königs- 
berg), Sensburg  (Qnmbinnen),  S  Cnhm  (Marienwerder),  Stadtkreis  Trier 
(Trier),  Wehlan  (Königsberg). 

Ernannt.  Dr.  Fr.  Sebultie  in  Heidelberg  lum  Professor  extraord in arius.  Dr. 
Hörn  lum  Kreisphysicns  in  T  o n  d  e  rn. 

Todesfälle.  Director  Dr.  MazBnppert  in  Hocbweitschen.  (Die  Stelle  soll  nur 
durch  einen  Aasistenuizl,  nicht  dnrcb  einen  Director  neu  besetit  werden.) 
Ban-Bath  Dr.  Eatan  von  Hofe  in  Ooldap.  Geh.  San.-Baih  Dr.  t.  Möl- 
ler in  Haoan. 


Im  Interesse  der  Stellesuchenden  Herren  OoUegen  bit- 
ten wir  ganz  ergebenst  um  regelmäSBlgere  Mittheilungen 
über  bcsetste  Stellen. 

Die  Redaction. 
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^^     Bitte.     ..^ 

Die  geehrten  Herren  Autoren  werden  znr  BefSrdernilg  einer 
8eliiiell«ren  Berichterstattung  wiederholt  um  Einsendung  tob  Seps- 
ratabdrfleken  gebeten.  D.  Red. 

Druckfehler. 

Seite  107,  Zeile  16  von  oben  lies  „gleichartigen^  anatatt  "brühartigen.'' 
Sdte  110,  Zeile  21  von  oben  lies  „erwachsenen**  anstatt  „verwachsenen.*' 


VI.  Anzeigen 

In  Folge  plötzlicher  Erkrankung  ist  die  Stelle  eines  Volontair- 
arztes  an  der 

lf9i|ictrifä|nt  lUttili  tt.  Pronntiil-lmMtiflilt  M  itUe  i  $. 

sofort  zu  besetzen.  Die  Provinz  gewährt  neben  freier  Station  600 
Mrk.  Gehalt;  ausserdem  ist  eine  Bemuneration  von  300 — 600  Mrk. 
Seitens  des  Königl.  Ministeriums  in  Aussicht  gestellt.  Meldungen 
sind  unter  Beifügung  der  Approbation  sowie  event:  Zeugnisse  an 
den  Unterzeichneten  zu  richten,  der  auch  die  Bedingungen,  unter 
denen  die  Anstellung  erfolgt,  mittheilen  wird. 

Provinzial-Irrenanstalt  bei  Halle  a.  S.,  den  1.  April  1880. 

Der  Director 

Prof.  Hitzig^ 


anstall  Sonnebiiri]  i.  Tl. 


Kurort  für  Nervenkranke. 

Sanitätsrath  Dr.  ^i^ttV, 


FRANZ  JOSEF' 

BITTERQUi;i,I.E" 


das  anner- 
kannt wirk- 
samste  aller 
Bitterw&sser. 


„Mit  Vorliebe  verwendet  weil  dieses  Wasser  wegen  den  anwend- 
baren massigen  Dosen  nnd  seiner  schonenden  Wirkung  oft  einer  wichtigen 
Causalindicatiou  genügt''  —  Heg,  Rath  Prof,  Dr.  Meynert^  Wien,  — 
,Jiäs8t  seine  Anwendung  selbst  bei  entzündlichen  Zuständen  des  Darmes, 
die  andere  Bitterwasser  oft  verbieten,  noch  vollkommen  zu/*"  —  Obermed,- 
Raih  Dr,  Landen  berg  er ,  Stuttgart  —  „Selbst  in  Fällen,  wo  bei 
reizbarem  Darme  verabreicht,  erzielte  das  Wasser  schmerzlosen  Stuhlgang.^^ 
—  Prof,  Dr,  W,  Leube ,  Erlangen,  — 
=  Vorr&thig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwasser-Handlungen.  = 

Brunnensehriftgn  ete,  gratit  d,  d.  Fersendungs-Direction  in  Budapett: 


EinladDi^  zum  Abonnement  auf: 

Her  i  geriiliclie  MedJi  id  Sanititspolizei. 

Heraotgegeben  toh 

)ber-Med.-Bath  Prof.  Dr.  C.  von  Hecker 

und 

Ober-Me(l.-Hath  Dr.  C  lUiBqer. 

inen  sechs  5  Sogen  starke  Hefte  m  gr.  SP  zum  Jahres- 
preise von  M.  9. 
«biift  er&eui  sich  Kit  30  Jahren  Dicht  allein  der  besonderen 
it'iUa  des  ärztlichen  und  juriatiAchen  PiiblikumB,  sondern  buch 
Ölungen,  welche  ihr  von  üffenUichen  SlGutsregierangen  in  ebien- 
ul  wurden. 
I.  Heitea  von  1880: 

l/ülha/lBT  Geülenuiland ;  AlUmiren  ktirperlifhar  und  grätiger 
bei  erblieher  Belatiung ;  milgetheUl  von  Dr.  Hotien  in  Bremen, 
n  Geiileituilattd  der  Frau  R.  Ditb$tähit  einer  lUelancholitehen; 
von  Dr.  Hotten  in  Brnmen. 

freehttpßege  in  Bayern  nebtt  Beiträgen  air  geriehtiärzltieken 
ir  dai  Jahr  1877;  milgetheüt  von  Dr.  medie.  Carl  Majar, 
MUncken. 

Erfahrungen  in  Italien;  mügelheUi  vom  Htroiugeber  Obermedi- 
'r.  Klinger  in  Manchen. 

<h«  fF-und$ehau  und  der  Litter  -  f'crband  ;  milgetheUl  von  Dr. 
Betirkiant  zu  IngoUtadt. 

ents  Dehmeo  alle  Bucbhasdlungen  eotgegen  und  ste- 

:  gratis  zu  Diensten. 

berg,  Pri  edr.  Korn'sche  Buchhandlung.      T. 

DALP'schen  Buchhandlung  (E.  Scbmid)  in  Bern 

ittt  PertdjaMtift  für  ät;tlii|( 
|lpt|lt(i||iiik. 

tg.  1879,   300  Seiten  Text  mit  180  lUuslratioimi. 
CS.  5  =  Mark  4,  carL  Frcs.  5.60  =  Mark  4.60. 

ID,  »elcbei  mil  dem  I.  Januar  tSSO  seinen  cneiUo  Jahrgang 
du  einzige,  nelcbei  dieie  Seite  der  ar^ilichen  Kanst  vertritt- 
iDbeicnlteae  Herne haft  der  localen  Therapie  über  dia  frQher 
.rmaceDÜicha   BehaDdlungsweiee,     lotst    dieee    Zeiuchrift,   welche 

WiiaeniwertheBte  in  Betreff  ärztlicher  Erfindung  an  der  Uand 
I  zur  Aoichsaaug  bringt,  HIt  jeden  wiiianBchardicb  gebitdcten 
nentbehrlieh    eracheinen.     Bei  der   aQsserordentlich    groHen   Zahl 

war  GS  eine  lypo^apbiiche  Unmoglicbkeit,  dea  Stoff  der  eintel- 
»DBChafllicher  lieihenfolge  zd  ordnen.  Dm  so  ängitlicber  mnistc 
iQomman    werden    dee    Jahrgang   mit    einem   rutioncll    anfcelegten 

tn  scbiiesien,  vermöge  desaen  in  der  Folge  unsere  Zeiticbrift 
imelnerk  von  immer  steigendem  Werthe  gestalten  wird. 
f  die  Seitenzahl  weisenden  Inhaltvarieicbnisi  ist  ein  siphabe tischet 
doppeller  (auf  Nnmmern  und  Seiten  betüglicherj  Verwcisnng 
chem  Namen  der  arttlichen  von  denen  der  tecbaischen  Erfioder 
Schrift   anterichieden    lind. 

geachteion  Zeilschriften :  Bert,  klinische  Wochenschrift,  Sehmidl'i 
u,    med.    Centralzeitang    n.  s.  w.    ist   bereit«   anf   dieses    Unler- 
m   gemacht  worden. 
let  übarana   biUig    gest«]Iten    Preises   ist  die  Zeitschrift  Jader- 
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In  Cbmmission  bei  Albrecht  Scheorlen  in  Heilbronn  erscheint : 

Memorabilien. 

Monatstt  flr  rationelle  praktisclie  Herzte. 

In  Yerbindong  mit  namhaften  Fachmännern  DentBcblands  und 

Oesterreichs 

baransgegeben  und  redigirt  von 

Dr.  Friedrich  Setz,  prakt.  Arzt  in  Heilbronn. 
MonaÜich  1  Heft  zu  3  Bogen  gr.  8.    Preis  des  Jahrgmxges  M.  9. 

XXV.  Jahrgang  1880. 

Die  Memorabilieo,  welcbe  seit  24  Jabren  eracbeinen,  baben  die  Teiidens, 
neben  Mittbeilnng  von  Originalarbeiten,  die  wichtigsten  Ereignisse  der  rationellen 
Therapie  dem  praktiscben  Arzte,  welcbem  bänfig  Zeit  und  Gelegenbeit  mangelt,  die 
lahireieben  groiseren  Zeitscbriften  zu  lesen,  gesammelt  yorznfubren. 

Die  zunebmende  Verbreitung  der  Memorabilien,  weit  fiber  die  Grenzen  Deutsch- 
landa  binans,  beweist  wobl  am  Besten,  dass  es  dem  Heransgeber  gelungen  ist,  ein 
Bedfirfniss  der  praktiscben  Aerste  zn  befriedigen.  T. 

In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  ist  dnrch  jede 
Bachhandinng  zn  beziehen :     . 

Die  Psychiatrie 

und 

das  medicinische  Staats-Examen. 

Von 

Professor  der  Psycbiatrie  an  der  Universität  Greifswald  nnd  Director  der 

Prorinzial-Irren-Anstalt  daselbst. 

Preis  1  Mark. 
BERLIN  Anfang  April  1880. 

G.  Reimer. 

Im  dem  Verlage  von  A  d.  Bonz  &  Comp,  in  Stattgart  ist 
soeben  erschienen  nnd  durch  alle  Bachhandlangen  zn  beziehen: 

Onmdzüge  ihrer  Physiologie  und  Pathologie 

von 


dirig.    Arzte  der   Erl  enmeyer'scben    Anstalt   für  Gemütbs-  nnd  Nenrenkranke 

zu  Bendorf   bei  Coblenz. 

Hit  3  in  den  Text  gedrnckten  Holzschnitten  und  12  lithographirten 

Tafeln, 
gr.  80,  geheftet    Preis  Mark  8.  —  T,    ' 


Gentralblatt 


für 


Herausgegeben   nnd   redigirt 


▼on 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  ^Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  fQr  (Hmütha-  and  Nenren- 

kranke  an  Bendorf  bei  Coblenz.** 

Bcfamen  «Ue  BuehhandliiiigcfD  und  Postaiutalten  des  In-  nnd  AiuUuidM  an. 
M  "Pfg.  für  die  dorobgehende  PeÜtzeile  oder  deren  Baom  nnr  dnroh  den 

Conunissionihyerlag  von  Georg  Böhme  in  Leipsig. 


^iBMrtiOB 


8.  |t|tt. 


3l»rtt  1880. 


giiiiiie  2. 


üeber  die  Grundlagen  der  forensen  Zurech- 

nungsfähig'keite 

Antrittsvorlesung 

▼on 
Dr.  SüBY-BIENZ, 

Docent  der  gerichtl.  Medicin  an  der  Universität  Basel. 

Es  giebt  in  jeder  Wissenschaft  gewisse  Fragen,  welche  Jahr- 
zehnte  nnd  oft  noch  viel  länger  brauchen,  bis  sie  darch  fortge- 
seixtes  Arbeiten  eine  befriedigende  Lösung  finden  und  es  characteri- 
sirt  den  nie  ermüdenden  Geist  der  wissenschaftlichen  Forschung 
dass  gerade  solche  schwierige  Fragen  immer  und  immer  wieder  in 
Angriff  genommen  und  neuem  Studium  und  neuer  Arbeit  unterwor- 
fen werden. 

Damit  aber  eine  solche  Frage  auch  wirklich  einem  Ziele  kann 
ratgegengeführt  werden,  ist  es  in  erster  Linie  nothwendig,  dass  sie 
nicht  ausser  den  Grenzen  der  menschlichen  Erkenntniss  liegt,  und 
anderseits,  dass  ihre  Bearbeitung  gewisse  Grundlagen  vorfindeti  die 
211m  weitem  Ausbaue  unentbehrlich  sind. 

Zu  meiner  Antrittsvorlesung  habe  ich  mir  die  Frage  der  fo- 
rensen Zurechnungsfähigkeit  ausgewählt,  und  ehe  wir  nun  auf  das 
Thema  selbst  eintreten,  mässen  wir  nachsehen,  ob  diese  Frage  über- 
haupt eine  lösliche  ist,  d.  h.  ob  jene  vorhin  genannten  2  Bedingun- 
gen auch  wirklich  erfiiUt  sind. 

Ueber  die  erstem,  die  Grenzen  unseres  Erkennens,  hat  uns 
besonders  Dubois-Beymond  klare  Begriffe  vorgeführt ;  die  Trag- 


\ 
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weite  derselben  kann  man  allerdings  ganz  verschieden  benrtbeilen ; 
jedenfalls  gilt  hier  ein  o£fenes  und  unbedingtes  Anschliessen  an  das.Ig- 
norabimus''  jenes  berühmten  Physiologen  weit  mehr»  als  ein  verstecktes 
sich  Sträuben  gegen  die  resignirende  Wahrheit;  auf  diesem  gege- 
benen Boden  kann  man  dann  doch  wenigstens  aufzubauen  suchen, 
ohne  dass  man  furchten  muss,  dass  ein  Gebäude  auf  dem  lockern 
GeröUe  selbstüberhebender  und  selbstbetrügerischer  Hypothesen 
beim  ersten  kräftigen  Windstoss  zusammenstürzt  und  Alles,  auch, 
das  Tüchtige  und  Wahre  unter  seinen  Trümmern  begräbt  —  Es  ist 
ja  überhaupt  ein  Kennzeichen  grösserer  Geistesstärke,  wenn  man 
sich  mit  Wenigem,  aber  dafür  Sicherem  bescheidet  —  als  wenn  man 
mit  Posaunenstössen  Unwahres  und  Wahres  gemengt,  der  Welt 
verkündet  und  damit  die  Thoren  und  Halbthoren  sich  gewinnt. 

Solche  der  Wissenschaft  und  ihrer  ewigen  Wahrheit  wider- 
sprechende Kundgebungen  sind  namentlich  im  letzten  Jahrzehnt 
zahlreich  erschienen  und  haben  in  reichlichem  Maasse  ihre  verderb- 
liche Wirkung  entfaltet,  —  häuptsächlich  nach  2  Richtungen  hin.  — 
Erstens  haben  sie  ganz  unrichtige,  aber  mit  einem  ungeheuren  Ap- 
plomb  ins  Publikum  geworfene  und  darum  auch  von  Vielen  geglaubte 
Thesen  aufgestellt,  und  zweitens,  was  noch  viel  schädlicher,  haben 
sie  den  richtigen,  D  a  r  w  i  naschen  Gedanken,  durch  ihre  maasslosen 
Uebertreibungen  vielerorts  discreditirt,  und  zwar  nicht  nur  die  spe- 
ciell  Darwin'schen  Ergebnisse,  sondern  überhaupt  jede  naturalis- 
tische Richtung  in  der  Erforschung  gewisser  Fragen. 

Wir  haben  es  nur  jener  unwissenschaftlichen  und  wohl  fast 
von  allen  ernstern  Naturforschern  einstimmig  verworfenen  Richtung 
zu  verdanken,  wenn  man  einem  gewissen  Misstrauen  begegnet,  so- 
bald man  von  einem  rein  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
der  Erforschung  psychologischer  Fragen  näher  zu  treten  wagt ;  man 
begegnet  dabei  so  sehr  leicht  dem  Vorwuxf  des  Materialismus  (natür- 
lich in  des  Wortes  vulgärer  Bedeutung).  Und  doch  welch  Unrecht  ge- 
schieht dabei!  — 

So  sehr  der  Wissenschaft  auf  der  einen  Seite  Bescheidenheit 
geziemt,  so  wenig  darf  diese  letztere  in  Ueberzeugungsschwäche 
ausarten.  —  Damit  würde  sie,  ihre  allererste  Grundbedingung, 
—  das  Streben  nach  Wahrheit  —  preisgeben,  und  so  nothwendig  in  ein 
ewiges  Nichts  zurückfallen.  — 

Lange  Zeit  hat  die  Philosophie  ein  unbestrittenes  Eigenthumsrecht 
ausgeübt  in  der  Domaine  der  Psychologie;  sie  hat  hier  allein  geherrscht 
und  wehe  dem,  der  gewagt,  diese  durch  Jahrhunderte  scheinbar  ge- 
heiligten Rechte  in  Zweifel  zu  ziehen.  — Es  war  unsrem  so  viel  über- 
schätzten und  so  viel  mit  Unrecht  geschmähten  Jahrhundert  vorbe- 
halten, mit  aller  Kraft  in  diese  Wälle  Bresche  zu  legen  und  den  sich 
so  wunderbar  entwickelnden  Naturwissenschaften,  speciell  ihrem  an- 
thropologischen Zweige,  dieses  Gebiet  zu  erobern.  — 

W  as  ist  aber  Psychologie  ?  — Die  Lehre  von  der  Seele  —  und 
ihren  Aeusserungen.  Kein  philosophisches  System  war  aber  je  im 
Stande,  zu  sagen,  was  denn  eigentlich  die  Seele  sei  —  warum  — 
weil  diese  Frage  überhaupt  ebensowenig  zu  lösen  ist,  als  das  Problem 
des  Wesens  der  Materie  und  der  Kraft  —  diese  beiden  Fragen  Ue- 


—  lo- 
gen eben  ausserhalb  der  Grenzen  unseres  Erkennens.  Ueber  diese 
ewige  Kluft  fuhrt  keine  Bracke  —  auch  die  genialste  philosophische 
Alimentation  nicht.  Wir  müssen  uns  einfach  bescheiden  und  in 
stoinmer  Resignation  und  treuem  Glauben  die  Seele  als  eben  so 
sicher  gegeben,  als  unserem  Wissen  und  Erkennen  ewig  unbegreif- 
lich annehmen. 

Aber  Eines  können  wir  wissen — und  das  ist  ein  Zusammenhängen 
dieser  Seele  mit  dem  Körper— und  zwar  können  wir  dies  durch 
Dednction  vielfach  beweisen  —  wir  können  aber  noch  mehr  zeigen  — 
auf  eben  diesem  deductiven  Wege  sind  wir  im  Stande  diesen  Zusam- 
menhang noch  genauer  einzugrenzen  und  zwar  auf  ein  Organ  „das 
Gdnm/' 

Aber  nicht  nur  die  Deduction  hilft  uns  bei  diesem  Beweise,  son- 
dern allmählig  auch  der  naturwissenschaftlich  viel  richtigere  und 
zuTerlässigere  Weg  der  Induction  und  sogar  der  des  Experimentes.  — 

Doch  bevor  ich  näher  auf  die  Ergebnisse  dieser  physiologi- 
schen Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  eingehe  —  möchte  ich  mir 
nodi  erlauben,  auf  einen  Punkt  zurückzukommen,  den  ich  vorhin 
bloe  berührt 

Ich  habe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  in  gewissen  Fra- 
gen allen  lluth  braucht,  um  rücksichtslos  den  einmal  gewählten 
Weg  zu  gehen,  aus  dem  Ergebniss  sorgfältiger  Studien  auch  gewisse 
Consequenzen  zu  ziehen  und  sie  frei  zu  bekennen;  ich  habe  ferner 
gesagt,  dass  dies  namentlich  der  Fall  sei,  bei  einer  rein  physiolo- 
gischen resp.  naturwissenschaftlichen  Behandlung  psychologischer 
Themata.  —  Dass  man  sich  bei  diesem  Wagniss  von  vielen  Leuten, 
welche  der  specielleu  Richtung  ferner  stehen,  sehr  leicht  den  Namen 
eines  Materialisten  zuziehen  kann,  das  ist  in  Anbetracht  der  schon 
erwähnten  Yerirrungen  gewisser  Naturforscher  einigermassen  zu  ent- 
schuldigen —aber  es  sollte  doch  nicht  sein.  Denn  es  waren  ja  ge- 
rade die  hervorragendsten  Naturforscher  selbst,  die  zuallererst  gegen 
jene  und  ihren  wissenschaftlichen  Betrug  auftraten. 

Es  liegt  aber  jenem  oberflächlichen  ürtheil  noch  eine  tiefere 
Ursache  zu  Grunde;  das  ist  eben  jenes  scheinbare  Eigenthumsrecht 
der  Philosophie  an  der  Lehre  von  den  Functionen  der  Seele.  — 
Dann  muss  man  sich  auch  einmal  klar  machen,  dass  es  nicht  vul- 
gärer Materialismus  ist,  wenn  man  auf  naturwissenschaftlichem  Wege 
▼ersucht,  gewisse  Fragen  zu  lösen,  sobald  man  sich  zuvor  die  Gren- 
zen unseres  Erkennens  an  und  für  sich  klar  gemacht  hat  und  sich 
dann  auch  gewissenhaft  innerhalb  dieser  Grenzen  hält.  So  darf  man 
sicherlich  ganz  ruhig  auf  den  Zusammenhang  der  seelischen  Func- 
tionen mit  dem  menschlichen  Körper  eingeben  und  die  daraus  sich 
ergebenden  Folgerungen  ziehen,  ohne  dass  man  dabei  Religion  und 
Glauben  einbüssen  muss.  Glauben  und  Wissen  sind  ja  überhaupt 
grundverschiedene  Dinge  und  gerade  mit  dem  Wissen  steigt  oft  der 
Glaube.  Denn  je  tiefer  man  in  die  Geheimnisse  der  Natur  eindringt, 
je  klarer  dem  forschenden  Geiste  die  wunderbare  Ordnung  der  klein- 
sten und  grössten  Organismen  sich  darstellt,  desto  bescheidener  lernt 
er  sich  von  dem  unbegreiflichen  und  unfassbaren  Etwas  beugen,  das 
die  Ursache  von  Allem  sein  mus!  — 
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Die  Psychologie  muss  in  Zukunft  uns  Aerzten  und  Naturfor- 
schern gehören  —  sie  muss  zu  einem  Zweig  unserer  spedellen  Wis- 
senschaft umgestaltet  werden  —  zu  einem  Gliede  unsrer  Antiiropolo- 
gie. 

Und  dass  dies  schon  theilweise  geschehen,  das  beweisen  uns 
die  Arbeiten  Yon  Wundt,  Waitz,  von  Helmholtz  und  nament- 
lich auch  von  Dubois-Reymond,  Wernicke,  Ferrier  u.  a. 

Wenn  Dubois-Beymond  in  seiner  wissenschaftlichen  Grösse 
unser  Erkennen  eingegrenzt  hat,  so  hat  er  nicht  nur  eine  That  der 
Bescheidenheit  Tollfährt  —  sondern  gerade  damit  hat  er  eine  der 
grössten  Entdeckungen  gemacht,  die  je  gefunden  wurden. 

Er  hat  zuerst  in  aller  Klarheit  und  Schärfe  den  allein  richti- 
gen Boden  construirti  auf  dem  endlich  sicher  aufgebaut  werden  kann. 

Wenn  man  ernstlich  auf  eine  Erklärung  der  Seele  selbst  verzichtet, 
muss  man  anderseits  doppelt  danach  trachten,  wenigstens  die  Func- 
tionen dieser  Seele  zu  studiren  und  ihren  Zusammenhang  kennen 
zu  lernen ;  und  das  eben  ist  unserer  Ansicht  nach  einzig  und  allein 
der  wahre  Ausgangspunkt  der  Psychologie  und  diese  Psychologie  ge- 
hört der  Naturwissenschaft;  denn  wir  sind  im  Stande  zu  bewei- 
sen, dass  die  unserer  Beobachtung  überhaupt  zugänglichen  Functio- 
nen der  Seele  unlösbar  mit  unserm  Gehirn  verkettet  sind  und  so- 
sogar  bis  ins  Kleinste  abhangen  von  den  Bedingungen  seines  Lebens. 

Dass  namentlich  eine  Hauptfunction  der  Seele  —  das  Denken  — 
dem  Gehirn  entspringt,  das  lehrt  uns  die  individuelle  Erfahrung. 

Fin  irgendwie  geübter  Selbstbeobachter  fühlt  ja  förmlich  die 
Denkarbeit  im  Kopf  sich  abspielen. 

Wir  haben  einen  schweren,  einen  leichten  Kopf  —  ganz  gleich 

feht  uns  dann  das  Denken  von  Statten  —  leichter  oder  schwerer  — ; 
anges  Denken  macht  uns  müde  im  Kopfe  u.  s,  f. 

Es  ist  auch  fast  zu  allen  Zeiten  (von  den  Aerzten)  dieser  Zu- 
sammenhang zwischen  Seele  und  Gehirn  angenommen  worden  — 
mit  mehr  oder  weniger  Modificationen  allerdings.  Einzelne  wollten 
auch  anderen  Theilen  des  Nervensystems  diese  Rechte  wahren  —  so  z.  B« 
vindicirte  Pflüger  aus  seinen  Experimenten  mit  dem  decapitirten 
Frosch  auch  dem  Rückenmark  nicht  blos  leitende,  sondern  auch  sen- 
sorische Functionen  —  eine  Ansicht,  die  aber  so  ziemlich  allein 
geblieben  ist.  Andere,  so  namentlich  der  verstorbene  Zeller  in 
Winnenthal  verlegten  den  Sitz  der  Seele  in  das  gesammte  Nerven- 
system. Zeller  sagte  darüber:  „die  meisten  neuen  physiologischen 
Untersuchungen  schlagen  dem  monarchischen  Gehirn  zu  Liebe  den 
ganzen  übrigen  Leib  todt  und  machen  ihn  zu  einer  Gliedergruppe, 
während  bei  aller  Suprematie,  welche  die  Natur  ihm  beim  Men- 
schen ertheilt,  doch  die  Gesammtverfassun^  des  Lebens  nur  als  eine 
constitutionelle  Monarchie  zu  betrachten  ist.'' 

Diese  Ansicht  bildet  einen  Uebergang  zu  den  noch  etwas  va- 

Sern  und  unbestimmtem  Ideen  einzelner  Philosophen,  welche  auch 
lesen  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und  Seele  zugeben.  Ich 
brauche  hier  nur  an  das  Mysterium  einer  über  den  Wassern  schwe- 
benden Ventrikel-Seele  oder  an  die  Therorie  der  Zirbeldrüsen-Seele 
zu  erinnern. 
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Gegenwärtig  zweifelt  wohl  kein  Naturforscher  mehr  daran, 
dass  das  Gehirn  einzig  und  allein  als  Sitz  der  Seele  muss  beansprucht 
werden  und  zwar  speciell  ein  Theil  dieses  Gehirns  —  die  Grosshim- 
rinde.  Wir  verdanken  diese  Erkenntniss  namentlich  Forschem  wie 
Flourens, Schiff,  Griesinger,  Wundt,  Hitzig,  Ferrier  u.a. 
m.  In  neuerer  Zeit  hat  es  insbesondere  Wernicke  in  seinen  AIh 
handlungen  fiber'Apfaasie  und  aber  das  Bewusstsein  verstanden,  die 
Frage  in  entscheidender  Weise  abzuschliessen. —  Der  letzterwähn- 
ten Arbeit  folgend  will  ich  nur  mit  wenigen  Strichen  die  Beweise  von 
Wernicke  zu  skizziren  suchen. 

1)  Die  Intelligenz  der  Thiere  hält  mit  der  Entwicklung  ihrer 
Grosshim  läppen  ungefähr  gleichen  Schritt. 

2)  Alle  Physiologen  fanden  bei  der  experimentellen  Exstirpa- 
tion  der  Grosshirnlappen  alle  Leistungen  des  Bewusstseins  vernichtet; 
nach  der  Angabe  von  Schiff:  „Es  fehlen  durchaus  alle  Reflexe,  wel- 
sche nicht  aus  einer  Sinneserregung  unmittelbar,  sondern  aus  ei- 
gner Associirong  dieser  Sinneserregung  mit  einer  centralen  andern 
«hervorgehen ;  diese  Thiere  befriedigen  ihre  Bedürfnisse  aus  blosem 
„Zwange,  ohne  Lust,  ohne  Begier,  hirnlos  wie  sie  sind,  sind  sie  wahre 
ifAscetiker.'' 

3)  Die  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig,  sodann  von 
Nothnagel  und  Munk  beweisen,  dass  die  Grosshirnrinde  nicht 
überall  gleichwerthig,  sondern  dass  an  circumscripte  Regionen  der- 
selben ebenso  umschriebene,  quasi  Bestandtheile  des  Bewusstseins  ge- 
knüpft sind:  „man  hat  motorische  und  sensorische  Bezirke  gefun- 
„den;  bei  den  ersteren  werden  durch  die  Exstirpation  die  Bewe- 
„gungsvorstellungen  des  betre£fenden  Gliedes  ausgelöscht.  Ebenso  hat 
„die  Exstirpation  der  sensorischen  Bezirke,  den  Ausfall  gewisser 
„Sinnesvorstellungen  zur  Folge  —  nach  Munk 's  Bezeichnung,  Seelen- 
„blindheit  und  Seelentaubheit. —  So  erkennen  Thiere,  denen  ein 
„bestimmter  Bezirk  der  Hinterhauptsrinde  weggenommen  worden, 
„die  ihnen  bekannten  Gegenstände  mittelst  des  Gesichtssinnes  nicht 
„wieder;  dagegen  sind  sie  noch  im  Stande,  diese  Gegenstände  zu 
„sehen ;  nur  die  früher  gesammelten  GesichtseindrückOi  die  optischen 
„Erinnerungsbilder  sind  erloschen.*' 

Ganz  gleich  verhält  es  sich  mit  der  sogen.  Seelentaubheit 

4)  Diese  Ergebnisse  von  Thier versuchen  werden  durch  patho- 
logische Thatsachen  auch  für  den  Menschen  bestätigt;  und  zwar 
vor  Allem  durch  die  Befunde  bei  der  Aphasie,  deren  path-^anatom. 
Substrat  ja  bekanntlich  stets  mit  grSsster  Sicherheit  in  einer  be- 
stimmten Rindenstelle  im   Stirnlappen  sich  findet. 

Auch  hier  giebt  es  neben  der  gewöhnlichen  „motorischen'' 
Aphasie  eine  „sensorische",  wo,  wie  bei  der  Seelenblindheit  die  op* 
tischen,  hier  aber  die  auf  die  Sprache  bezüglichen  Erinnerungsbil- 
der eliminirt  sind. 

Eine  fernere  Bestätigung  finden  wir  auch  in  den  Sectionsbe- 
fiinden  bei  Geistesstörungen  —  wo  die  Störung  nicht  nur  functio- 
sell  gewesen,  sondern  wirkliche  path.-anatom.  Veränderungen 
bedingt;  so  sehen  wir  besonders  bei  der   fortschreitenden  Parar 
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setzeBfibertretong  sich  als  eine  directe  Folge  eines  Zwangznstandes 
irgend  welcher  Art  darstellt.  Dieser  Zwang  mag  entweder  ein 
äusserer  oder  ein  innerer  sein.  Unter  den  erstem  Begriff  fallt 
namentlich  die  Nothwehr,  die  direct  durch  Androhung  und  Gewalt 
erzwungene  Handlung.  —  Der  sogen,  innere  Zwang  aber  wird  durch 
die  verschiedenartigsten  Umstände  herbeigeführt,  deren  Betrachtung 
und  Feststellung  eben  die  Aufgabe  der  forensen  Psychopathologie  bildet 

—  Suchen  wir  in  den  Gesetzbfichern  die  Bestimmungen  über 
die  Zurechnungsfahigkeit  auf,  so  finden  wir  in  erster  Linie  das 
Princip,  dass  jeder  Mensch,  der  ein  gewisses  Alter  erreicht,  a  priori  als 
zurechnungsfthig  gelten  muss,  d.  h.  dass  jeder  Mensch  wisse,  was  er 
thun  darf,  und  was  er  meiden  muss^  aber  auch,  dass  er  die  innere 
Macht  haoe,  seine  Thaten  resp.  Willensäusserungen  den  Gesetzen  an- 
zupassen oder  nicht.  Diese  beiden  Principien  spricht  z.  B.  unser 
basler  Strafgesetzbuch  sehr  stricte  aus  mit  den  Worten : 

„Ein  Verbrechen  ist  nicht  vorhanden,  wenn  dem  Thäter  zur 
„Zeit  der  Begehung  der  Handlung  die  freie  Willensbestimmung  oder 
„die  zur  Erhenntniss  der  Strafbarkeit  der  Handlung  nöthige  Ur- 
„theUskraft  fehlt.  — « 

Letztere  Bestimmung  wird  sich  ohne  Zweifel  eben  darauf  be- 
ziehen, dass  das  Gesetz  eine  Altersgrenze  aufstellt,  von  welcher  an 
erst  überhaupt  die  Zurechnungsfähigkeit  praesumirt  wird. —  Nach 
dem  hiesigen  Strafgesetzbuch  dürfen  Kinder,  welche  bei  Begehung 
einer  Handlung  das  zwölfte  Lebensjahr  nicht  vollendet  habeh,  wegen 
derselben  nicht  strafrechtlich  verfolgt  werden;  ein  Angeschuldigter 
aber,  welcher  das  zwölfte,  aber  nicht  das  18.  Lebensjahr  vollendet 
hat.  ist  nicht  strafbar,  wenn  ihm  die  zur  Erkenntniss  ihrer  Straf- 
barJkeit  nöthige  Einsicht  fehlt. 

Ein  ähnliches  Griterium  der  Zurechnungsfahigkeit  machen 
die  englischen  Gesetze — aber  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Alters- 
grenze, sondern  auch  bei  Erwachsenen,  oft  in  der  ungerechtesten 
Weise  —  indem  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  zur  Erkennt- 
niss der  Strafbarkeit  nöthigen  Einsicht  hie  und  da  sogar  als  al- 
leiniger Maassstab  der  Schuldfrage  aufgestellt  wird.  Auf  dieses 
Argument  hin  sind  in  England  erfahrungsgemäss  schon  motorisch 
Geistesgestörte  zum  Tode  verurtheilt  worden.  Und  doch  weiss  je- 
der Irrenarzt,  dass  bei  vielen  seiner  Kranken  eine  gewisse  Ein- 
sicht in  den  Gharacter  und  die  Strafbarkeit  einer  Gewaltthat  noch 
vorhanden  ist. 

Ehe  wir  nun  zur  Prüfung  der  eigentlichsten  und  allgemein 
anerkannten  Grundlage  der  Zurechnungsfähigkeit,  der  sogenannten 
Willensfreiheit,  übergehen,  möchte  ich  nur  einige  Worte  über  das 
der  ganzen  Frage  zu  Grunde  liegende  Princip  vorausschicken. 

Das  Gesetz  nimmt  a  priori  an,  das  jeder  Mensch  zurechnungs- 
fähig sei  —  und  dass  jede  Ausnahme  von  dieser  Regel  erst  bewie- 
sen werden  müsse;  es  ist  diese  Annahme  aber  eine  durchaus  will- 
kürliche und  beruht  auf  einzelnen  ganz  falschen  Sätzen  der  frühem 
philosophischen  Psychologie,  welche  in  sehr  stricter  Weise  eine  ge- 
gebene absolutistische  Seele  mit  allen  möglichen  Eigenschaften  und 
Vermögen  aufteilte  und  einfach  auf  dieser  unbewiesenen  und  dem- 
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nach  sehr  schwankenden  Basis  ein  etwas  unsicheres  Gebäude  von 
der  Zorechnnngsföhigkeit  und  deren  Aufhebung  aufführte.  Seitdem 
wir  aber  durch  die  physiologischen  Forschungen  ernfichtert  worden 
sind  und  gesehen  haben,  dass  dieSeelenäusserungen  aufs  Engste  und 
Unlösbarste  gebunden  sind  an  das  Vorhandensein  und  an  das  Le- 
ben gewisser  Ganglienzellen  im  Gehirn,  mfissen  wir  uns  auch  in 
den  Folgerungen  bescheiden  und  daraur  verzichten,  die  Seele  resp. 
soweit  sie  sich  wenigstens  äussert,  als  Abstractum  aufzufassen  —  son- 
dem  wir  sind  gezwungen,  mit  ihr  nur  als  einem  Belativum  rechnen 
KU  lernen  und  sie  in  jedem  concreten  Falle  als  etwas  Neues  zu  be- 
obachten, und  sie  zu  construiren. 

Mit  andern  Worten:  Wir  kommen  zur  Ansicht,  dass  von  die- 
sen rein  physiolog.  Standpunkte  aus  die  Zurechnungsfähigkeit  kei* 
nesw^^  als  a  priori  gegeben  darf  angenommen  werden,  sondern  dass 
sie  in  jedem  einzelnen  Falle  erst  muss  bewiesen  werden. 

In  den  meisten  Fällen  wird  die  ser  Schluss  ein  sehr  leichter 
und  selbstverständlicher  sein  —  so  lange  sich  der  physiologische 
Akt  der  Seele,  der  hier  in  Betracht  kommt,  nämlich  die  That,  auf 
dem  Boden  des  alltäglichen  Normalen  abspielt,  aber  es  giebt  eben 
grosse  und  ausgedehnte  Grenzgebiete,  welche  streitig  sind  und  zwi- 
schen Gesundheit  und  Krankheit  mitten  drinn  liegen  —  und  diese 
zu  ergrunden,  nachzuweisen  und  richtig  zu  beurtheUen,  dazu  bedarf 
es  fachgemässer  Kenntnisse. 

Wer  soll  nun  aber  da  urtheilen,  das  ist  die  grosse  und  wich- 
tige Frage — der  Richter  resp.  die  Geschworenen  oder  der  Arzt? 

Nach  unser  n  obigen  Auseinandersetzungen  kann  es  nur  logisch 
erscheinen,  wenn  wir  dieses  Recht  ganz  unbedingt  dem  Arzt  reser- 
viren  und  es  unerklärlich  finden,  dass  es  anders  sein  sollte.  Es  ist 
dies  zwar  ganz  und  gar  nicht  die  Ansicht  aller  Juristen  und  in 
einem  ihrer  gewichtigsten  Lehrbächer  (Bern er,  Deutsches  Straf- 
recht) steht  sogar  der  Lehrsatz  :  „Die  Argumentation  des  Arztes  über 
Gegenstände  des  gemeinen  Menschenverstandes,  z.  B.  aber  Gegen- 
stände der  auf  blossen  Menschenkenntnissen  ruhenden  Erfahrungs- 
Seelenlehre  bindet  nicht.*  Ein  solcher  Ausspruch  dürfte  fast  naiv  genannt 
werden —  und  wir  können  nur  froh  sein,  dass  andere  ebenso  einflussreiche 
Juristen,wie  z.  B. M i  t  ter mai  r  zu  anderen  Folgerungen  gelangten.  Ich 
kann  mir  natürlich  ganz  gut  vorstellen,  dass  es  praktisch  nicht 
durchfährbar  ist,  alle  Verbrecher,  ehe  sie  verurtheift  werden,  einer 
eingehenden  ärztlichen  Begutachtung  zu  unterstellen  —  aber  wenig- 
stens für  alle  schweren  Fälle  dürfte  dies  doch  vorgeschrieben  wer- 
den —  so  viel  Rücksicht  verdient  schliesslich  jeder  Mensch,  dass  vor 
seiner  Abführung  in  schweren  Kerker  auf  längere  Frist  oder  gar 
auf  Lebenszeit,  sich  der  Staat,  der  ihn  von  sich  wirft,  noch  vergewissert, 
ob  das  harte  Loos,  das  jenen  trifft,  auch  wirklich  nicht  etwa  un- 
gerecht sei;  denn  ungerecht  ist  doch  der  mildeste  Ausdruck  für  die 
Bestrafung  eines  Unzurechnungsfähigen,  wenn  man  die  unabänder- 
liche und  eiserne  Nothwendigkeit  bedenkt,  welche  in  gewissen  Fäl- 
len die  Geisteskranken  sogar  zur  Vernichtung  ihres  Liebsten  zwingt. 
Wer  einmal  den  entsetzlichen  Jammer  gesehen,   mit  welchem  ein 
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geisteskranker  Mörder  nach  seiner  Genesung  auf  die  von  ihm  be- 
gangene und  ihm  selbst  doch  so  fremde  That  zurück  blickt,  der 
schaudert  bei  dem  Gedanken,  dass  ein  solch  Unglücklicher  durch 
Yerkennung  seines  wahren  Zustandes  zum  Tode  verurtheilt  werden 
könnte. 

Anderseits  sollte  der  Richter  sich  jederzeit  der  grossen  Ver- 
antwortung bewusst  sein,  und  jeder  auch  der  kleinste  und  unbe- 
deutendste Anhaltspunkt  sollte  ihn  bewegen,  sachverständige  Hülfe 
in  Anspruch  zu  nehmen;  namentlich  wäre  in  dieser  Hinsicht 
wichtig  und  wünschenswerth,  wenn  das  Gesetz  den  Untersuchungs- 
richter anweisen  würde,  bei  jeder  Aufnahme  der  Personalien  auch 
die  erblichen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Gesundheit,  Todesarten,  Geis- 
tesstörungen, Nervenleiden  etc.  in  der  Ascendenz  zu  eruiren.  Das 
hätte  doch  sicherlich  ebensoviel  Berechtigung  als  die  Constatirung 
der  Cionfession  und  dergl. 

Durch  ein  sorgfältigeres  und  umsichtigeres  Vorgehen  nach  dieser 
Richtung  hin  würde  mancher  ungerechten  Verurtheilung  entschieden 
psychopathischer  Verbrecher  vorgebeugt  werden  und  anderseits  wäre 
es  das  sicherste  Praeservativum  gegen  die  dem  Richter  gewiss 
mit  Recht  so  verhassten,  dem  Vert  heidiger  dagegen  so  beliebten 
Verschleppereien  durch  Stellung  der  Zurechnungsfrage  kurz  vor  Ab* 
schluss  der  Procedur. 

Allerdings  haben  wir  Aerzte  uns  in  dieser  Beziehung  auch 
an  die  Brust  zu  schlagen  —  wir  tragen  viel  Schuld  an  manchem  un- 
gerechten Widerwillen  der  Richter  gegen  derartige  Begutachtungen. 
Wir  müssen  eben  dabei  auch  ganz  objectiv  urtheilen  und  uns 
nicht,  wie  dies  etwa  hie  und  da  aus  lauter  Menschlichkeit  geschehen 
mag,  in  die  Rolle  des  Vertheidigers  verirren;  denn  nur  so  können 
unsere  Gutachten  den  Anspruch  auf  die  Glaubwürdigkeit  erheben, 
die  ihnen  zur  Ehre  der  Wissenschaft  und  zum  Wohle  der  wahrhaft 
Unzurechnungsfähigen  zukommen  soll. 

Wir  gelangen  nun  zum  Hauptcriterium  der  Zurechnungsfähig- 
keit, zur  sogenannten    Willensfreiheit. 

Ueber  diese  Frage  ist  schon  mehr  geschrieben  worden  als 
über  die  ganze  übrige  Psychologie  und  doch  steht  sie  noch  immer 
in  vollster  Discussion.  Ist  ja  diese  Lehre  von  der  psychischen  Frei- 
heit die  Basis  der  gesammten  philosophischen  Psychologie,  mit  de- 
ren Hinfall  auch  diese  letztere  ihre  Berechtigung  verliert.  Wie  im 
Allgemeinen,  so  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  dieser  Frage 
die  Physiologie  ebenfalls  gearbeitet  und  sie  hat  auch  dieses  Gebiet 
siegreich  schon  theilweise  erobert,  denn  nur  sie  allein  kann  mit  der 
Fackel  der  systematischen  und  rationellen  Forschung  in  diese  Mys- 
terien aller  Philosophien  hineinleuchten  und  sie  dem  Tage  zugäng- 
lich machen. 

Rönne  definirt  in  einfacher  und  wahrer  Weise  die  Willens- 
freiheit als  die  Möglichkeit,  Etwas  zu  thun  oder  zu  lassen.  Was 
aber  ist  thun?  Um  davon  eine  genügende  Definition  zu  bekommen, 
müssen  wir  nothwendig  etwas  weiter  ausholen  und  versuchen  in 
kürzesten  Zügen  uns  cQe  psychologische  Genese  einer  That  klar  zu 
macheii. 
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Die  einfadiBte  Fuoctioo  unseres  Seelenleben^s  besteht  offenbar 
in  der  Empfindung:  Ein  Reiz  der  entweder  von  der  Aussenwelt 
durch  das  Thor  der  5  Sinne  eintritt  oder  aus  dem  eigenen  Körper 
stammt,  löst  in  dem  dadurch  betroffenen  Centrum  einen  materiellen 
Reiz  ansy  der  sich  durch  einen  uns  ewig  unerklärbaren  Process  in 
die  Psyche  umsetzt  und  unserem  Bewusstsein  mehr  oder  weniger 
klar  wird.  Es  bleiben  aber  dabei  jedesmal  der  Reizgrösse  adaequate 
Residuen  in  den  betreffenden  Ganglienzellen  zurück,  welche  bei 
Wiederholung  desselben  Reizes  in  dem  Bewusstsein  eine  Erinnerung 
an  den  frühem  Reiz  hervorrufen;  nach  und  nach  üben  sich  solche 
Bahnen  ein  und  dann  wird  dem  Bewusstsein  nicht  nur  die  Erinne- 
rung an  frühere  gleiche  Reize  deutlicher,  sondern  ihm  werden  auch 
Differenzen  bei  nur  ähnlichen  Reizen  klar  —  es  sind  eben  Abweich- 
ungen vom  gleichen  gewohnten  Wege,  die  aber  doch  noch  im  Irra- 
diations-E  reise  sich  befinden,  d.  h.  in  einer  und  derselben  Zellen- 
gruppe  liegen.  Durch  die  undenkbar  zahlreichen  zuerst  nur  äus- 
sern und  dann  auch  innem  Reize,  welche  auf  das  Eind  einstürmen, 
werden  ebenso  unzählbare  Bahnen  geschaffen  und  eingeübt  und  da- 
durch wird  auch  das  Bewusstsein  herausgebildet,  geübt,  erweitert. 
Diese  einzelnen  Reizcentren  Yerbinden  sidi  aber  auch  untereinan- 
der —  80  dass  einzelne  gleiche  verschmelzen  und  andere  ähnliche  in 
Assodationsverhältnisse  zu  einander  gerathen.  Dadurch  erhalten 
sie  die  Fähigkeit  ähnliche  Erinnerungsbilder  hervorzurufen,  ohne 
dass  ein  neuer  Reiz  hinzutritt.  Wenn  aber  ein  Reiz  zwei  oder 
mehr  Erinnerungsbilder  auslöst,  von  denen  vielleicht  das  zweite 
stärker  ist^  als  das  erste,  so  verschwindet  das  eine  vor  dem  an- 
deren und  das  letzte  dominirt  Alles  dies  kann  sich  aber  sehr 
complidren  dadurch,  dass  nicht  nur  ein  specifischer  Sinnesreiz  oder 
ein  interner  Reiz  wirkt,  sondern  dass  sich  mehrere  solcher  Reize 
combiniren  und  wo  dann  nicht  nur  in  einem  Centram  gleiche  und 
ähnliche  Erinnerungsbilder  geweckt  werden,  sondern  dieser  Vor- 
gang in  der  gleichen  Zeit  in  mehreren  statt  hat  —  überall  finden 
sich  Erinnerungsbilder,  die  wegen  ihrer  Bewusstseinsidentität  noth- 
wendig  sich  ebenfalls  associiren  müssen. 

Man  schwindelt  f&rmlich,  wenn  man  sich  die  ungeheure  An- 
zahl solcher  Verbindungen  vorstellen  will,  die  sich  mit  der  Zeit  in 
einem  Gehirne  herstellen  müssen  —  aber  man  muss  ja  ebenso 
staunen,  wenn  wir  uns  von  dem  Microskop  das  Gewimmel  von  Fa- 
sern und  Ganglienzellen  zeigen  lassen,  welche  in  diesem  Microcos- 
mos  enthalten  sind.  Und  anderseits  muss  man  aber  nothwendig 
annehmen,  dass  nicht  für  jede  einzelne  Empfindung  eine  beson- 
dere Zelle  verbraucht  werde,  sondern  dass  gleiche  Reize  stets  von 
derselben!  Zelle  angenommen  werden  und  sogar  dass  ähnliche  Reize 
eben  nur  durch  die  ihrer  Aufnahme  entgegen  kommende  Anpas- 
sung der  betreffenden  Zellen  dem  Bewusstsein  als  different  imponiren. 

Das  Bewusstsein  hat  auf  einer  gewissen  Stufe  das  Vermögen 
sich  theilweise  loszumachen  von  seinen  Grundlagen,  den  einzelnen 
Beizen,  resp.  ihren  Erinnerungsbildern  und  schwingt  sich  zum  y^Selbst' 
bewusstsein'^  auf,  d.  h.  es  tritt  etwas  Neues  auf,  das  auf  der  einen 
Seite  dbrect  abhängig  bleibt  von  den  Bmzfactoren  —  auf  der  andern 
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Seite,  diesen,  resp.  der  Reiz  liefernden  Aussenwelt  sich  entgegen- 
stellt ;  dasselbe  wird  nnterstützt  und  gehalten  durch  die  damit  Hand 
in  Hand  gehende  Bildung  eines  zweiten  neuen  Seelen  Vermögens, 
das  Gedädhtniss^  das  wir  definiren  können  als  ein  ?on  äussern 
Beizen  nur  mehr  theilweise  abgängige  Summe  von  ungeheuer  vie- 
len aufgestapelten  Erinnerungsbildern,  die  unter  einander  in  näherer 
Verbindung  stehen,  oder  psychologisch  ausgedrückt  nach  Schäle 
—  ist  das  Gedächtniss  die  Reproduction  der  identischen  d.  h.  durch 
gleiche  Faktoren  verknüpften  Reihen. 

Physiologisch  könnte  man  vielleicht  das  Selbstbewusetsein,  so- 
wie das  Gedächtniss  ansehen,  als  die  Funktion  eines  Fasersystems, 
das  alle  Gruppen  der  einzelnen  Erinnerungsbilder  verbindet  und 
das  nun  selbstständig  arbeitet,  dort  als  Gedächtniss  einzelner  Gaog- 
lienzellengruppen  spontane  Erinnerungsbilder  entlockt,  hier  aber  als 
Selbstbewusstsein  von  sich  aus  diesen  Erinnerungsbildern  neue  Com- 
binationen  und  einen  neuen  Character  verleiht. 

Was  hier  das  treibende  Agens  und  wie  ein  solches  selbststän- 
diges Arbeiten  ermöglicht  wird,  darüber  kann  man  sich  absolut 
keine  Vorstellung  machen, —  auch  hier  finden  wir  uns  wieder  an 
der  Grenze  unseres  Erkennens.  Nur  soviel  geht  aus  Allem  hervor, 
dass,  wie  es  functionirende  Zuleitungsnerven  braucht,  um  dem  Cen- 
trum  die  Reize  zuzuführen  —  und  Ganglienzellen  nöthig  sind,  um 
diese  Reize  zu  empfangen  und  aufzuspeichern,  ebenso  gut  auch  jene 
Vorgänge  an  Nervenelemente  gebunden  sein  müssen,  um  richtig 
sich  entwickeln  und  fortarbeiten  zu  können. 

Aber  wie  kommen  wir  überhaupt  dazu,  das  Vorhandensein 
eines  solchen  Bewusstseins  zu  erkennen  und  sogar  nachzuweisen? 

Die  einzige  wahrnehmbare  Aeusserung  dieser  Vorgänge  ist 
Bewegtmg. —  Diese  Aeusserung  des  Bewusstseins  aber,  die  Bewe- 
gung, ist  entweder  das  Wort  oder  die  That  —  beide  die  Folge  eines 
Akts  des  Bewusstseins.  Auch  hier  können  wir  die  materiellen  Vorgänge 
nur  ahnen  — am  richtigsten  könnte  uns  die  Ansicht  von  Wer  nicke 
scheinen,  der  das  Zustandekommen  eines  einfachen  Bewusstseins- 
vorganges,  der  spontanen  Sprachbewegung  an  einem  Beispiel  zu  erklä- 
ren sucht^  resp.  die  dabei  in  Frage  kommende  Bedingungen  fol- 
gendermassen  nzirt. 

„Wir  sprechen  z.  B.  das  Wort  „Glocke"  aus,  wenn  der  Be- 
„griff  Glocke  in  uns  auftaucht.  Reihen  wir  die  Bestandtheile  die- 
„ses  Begriffs  in  die  Hirnoberfläche  ein,  so  zerlegt  er  sich  zunächst 
„in  ein  optisches  Erinnerungsbild  im  Hinterhaupstlappen,  ein  acusti- 
„Bches  im  Schläfelappen  und  ein  Tastbild  im  Stirnscheitellappen. 
„Die  3  associirten  Erinnerungsbilder  sind  die  wesentlichen  Bestand- 
„theile  der  Glocke.  Wir  haben  aber  noch  weiters  ein  Klangbild 
„der  Glocke,  welches  den  Gehöreindruck  „Glocke**  repräsentirt  und, 
„nach  den  Erfahrungen  der  sensorischen  Aphasie  zu  schliessen, 
„wahrscheinlich  einen  besondern  Bezirk  innerhalb  des  für  die  acus- 
„tischen  Erinnerungsbilder  bestimmten,  einnimmt.  Ferner  haben 
„wir  eine  Bewegungsvorstellung,  von  den  zum  Aussprechen  des  Wor- 
„tes  Glocke  nötbigen  Bewegungscombination;  bezeichnen  wir  es 
nknrz  als  Bewegungsbild  der  Glocli».    Letztere  beide  sind  imwe- 
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ySeDtliche  BestandtheOe  des  Begriffs,  gehören  jedoch  Doch  zu  dem- 
^selben  nnd  sind  den  übrigen  Erinnerungsbildern  innig  associirt.  Das 
yBewegnngsbild  ist  aber,  mit  dem  Ausgangspunkt  der  centrifugalen 
«Bahn,  die  in  diesem  Fall  zu  den  Sprachmuskeln  hingeht,  identisch. 
yDas  Wort  Glocke  wird  daher  gesprochen,  wenn  der  Begriff  Glocke 
«eine  solche  Intensität  erreicht,  dass  er  das  Bewegungsbild  der  Glodce 
„mit  hinreichender  Kraft  innervirt,  um  die  Widerstände  dieser 
„Bahn  zu  äberwinden.*' 

„Ein  äusserer  Anlass  kann  dazu  führen,  dass  der  Begriff  eine 
„solche  Lebhaftigkeit  erreicht.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  dass  man  uns 
,,auf  irgend  einen  Gesichtseindruck  neugierig  gemacht  hat,  den  wir 
„nnn  mit  Spannung  erwarten.  Der  Vorhang  geht  auf,  wir  sehen 
„eine  Glocke  und  rufen  „unwillkürlich'  wie  man  es  bezeichnet :  „eine 
„Glocke.*  Der  hinzugekommene  Gesichtseindruck  verleiht  hier  dem 
„B^riff  die  nöthige  Intensität.* 

Soweit  die  Ansicht  Wernickes. 

Hier  müssen  wir  noch  von  einem  Elemente  sprechen,  das  ein 
gar  gewaltiger  Faktor  in  der  Bildung  und  Thätigkeit  unseres  Be- 
wnsstseins  ist.  Jene  primären  Empfindungen  nämlich  liefern  nicht 
nur  Bausteine  zum  spätem  Gedächtniss,  sondern  sie  selbst  sind 
stets  noch  begleitet  yon  Lust-  und  ünlustgefühien.  —  Das  Gefühl  ist 
Yom  physiologischen  Standpunkte  aus  noch  absolut  nicht  erklärt; 
am  ehesten  könnte  die  Ansicht  plausibel  erscheinen,  dass  es  der 
anamgäogliche  Begleiter  von  allen  Vorgängeu  in  den  Ganglienzel- 
len und  ihren  Associationsverbindungen  ist — jedenfalls  ist  es  nicht 
localisirt,  sondern  muss  als  eine  ganz  diffuse  Funktion  der  Gross- 
himrinde,  wenn  nicht  vielleicht  sogar  des  ganzen  Nervensystems  be* 
trachtet  werden. 

Sobald  das  Selbstbewusstsein  auftritt  und  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  des  psychischen  Lebens  rückt,  so  gewinnen  diese 
Lnsi-  and  Unlustgefühle,  eine  ganz  mächtige  Bedeutung  —  denn  sie 
sind  das  beständige  Agens  für  das  Auftreten  von  treibenden^  aber 
auch  von  Jiemmenden  Vorstellungen.  Wenn  eine  Vorstellung  sich 
geltend  macht  und  von  dem  Bewusstsein  eine  Kundgebung  d.  h.  eine 
Tbat  verlangt,  so  erweckt  diese  primäre  andere  secundäre  Vorstellun- 
gen —  alle  diese  sind  aber  von  Lust-  oder  Unlustgefühlen  beglei- 
tet und  von  diesen  liefern  die  ersteren  neuerdings  treibende,  die 
zweiten  aber  hemmende  Vorstellungen  —  der  Kampf  wogt  auf  und 
ab.  Von  diesen  „Motiven,^  wie  wir  sie  nennen,  siegt  dasjenige, 
das  an  Intensität  stärker  ist  und  dem  Gausalitätsbegriff  besser  ent- 
nricht,  über  die  andern  schwachem.  Schule  definirt  diesen 
Vorgang  sehr  treffend  dahin:  „dieses  Ausschlag  gebende  Gefühl 
„perdpiren  wir  unter  der  Form  des  massgebenden  Impulses ;  wir 
„fahlen  jetzt,  dass  wir  so  handeln  müssen  und  anders  nicht  handeln 
Jsdnnen.  Von  nun  an  ist  auch  ein  Wiüe  da,  dessen  psychologische 
„Formel  das  durch  Summ irung  entstandene  stärkste  Innervationsge- 
„fahl,  darstellt.  Unser  Wollen  ist  von  unsern  Motiven  abhängig. 
„Wir  sind  nur  in  unserm  Bewusstsein  frei,  als  Zuschauer  des  Auf- 
„ond  Abwogens  der  Motive.  Dieses  Schwanken  zwischen  Thun  und 
«LaeseDi   bevor  die  Zkitsdieidang  getroffen  ist,  erzeugt  in  ans  den 
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„Eindruck  der  Ungebundenheit  und  die  psychologische  Tänschang! 
„als  ob  unser  Wille  frei  sei.  Die  Motive  selbst  aber  sind  eigene  Kraft« 
„grossen,  die  wir  nicht  direct  abändern,  sondern  höchstens  durch 
„Weckung  yon  Gegenmotiven  beeinflussen  können.  Die  Kraft  der 
„Motive  und  damit  ihr  Schicksal  unseres  Entschlusses  liegt  in  der 
„Gewalt  der  endlich  siegenden  Motive  und  diese  Ausschlag  gebende 
„Gewalt  in  der  centralen  Innervation  der  einzelnen  d.  h.  in  der 
„quantitativen    Stärke  der  sie   begleitenden   organischen  Gefühle.'^ 

„Der  Eintritt  der  Handlung  selbst  aber  ist  immer  determi- 
„nirt,  gerade  sowie  der  Entschluss,  durch  das  Parallelogramm  der 
„Motivkräfte.**     „Wir  müssen  wollen."  — 

Der  Wüle  ist  aber  Tfiat,  erst  wenn  er  zur  solchen  geworden, 
hat  er  selbst  ezistirt. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  unter  diesen  Umständen  oft  wohl 
nicht  gut  von  einer   eigentlichen  Willensfreiheit  gesprochen  werden 
kann.  —  Principiell  ist  Willensfreiheit  eine  logische  Unmöglichkeit, 
denn  was  wir  Willen  nennen,  ist  das  Ergebniss  eines  ausserordentlich 
complicirten  Associationsvorgangs   auf   darchaus  materieller  Basis, 
den  Ganglienzellen    der  Grosshirnrinde  —  also  ist  er  doch    wenig- 
stens  ganz   abhängig  von  der   anatomischen    Beschaffenheit  dieses 
Substrats^  wenn  unser  Selbstbewusstsein  auch  vollkommen  Herr  wäre 
über  die  Zahl  und  Qualität  der  jedesmal  auf  das  Kampffeld  zu  ru- 
fenden   Motive.    Aber    auch  diese  Möglichkeit    ezistirt  nicht,  denn 
auch    diese   Vorgänge«  beruhen,   wie  die  Physiologie  lehrt,  auf  rein 
materiellen  Operationen,  und  dabei  kommt  es  ja  noch  auf  die  phy- 
siologische Functionsweise  dieser  Zellengruppen,  die  Grösse  der  be- 
treffenden Seh  well  werthe  und  die  Zahl   und  die  Art  ihrer  Associa- 
tionsleitungen  an. 

Wir  können  und  wollen  aber  keineswegs  den  Begriff  Willens- 
freiheit ganz  leugnen  und  eliminiren,  —  es  giebt  allerdings  eine 
solche,  aber  nur  eine  relative;  sie  beruht  in  erster  Linie  auf  er- 
erbter Anlage  und  dann  namentlich  auch  auf  der  Erziehung :  beide 
Faktoren  bedingen  ganz  ohne  Zweifel,  der  erste  die  moleculäre  Mit- 
gift, der  zweite  aber  gewisse  Umgestaltungeh  der  bestehenden  Organe. 
Endlich  kann  namentlich  durch  den  Einfluss  der  Erziehung,  des  Bei- 
spiels und  der  Selbstzucht  und  daraus  erfolgender  Aufspeicherung 
von  ethischen  Begriffen,  das  Selbstbewusstsein,  wenn  auch  keinen 
absoluteui  so  doch  einen  relativen  Einfluss  bekommen  auf  das  Auf- 
tauchen von  treibenden  und  hemmenden  Motivvorstellungen  und 
namentlich  auf  das  langsamere  oder  raschere  Zustandekommen 
der  Umwandlung  von  primärer  Vorstellung  in  Willensäusserung  resp. 
in  die  That.  Die  Zeit  verbietet  mir  leider  in  eine  nähere  Erörterung 
dieser  Umstände  einzutreten  —  so  interessant  und  so  lohnend  für 
unser  Thema  sie  auch  sein  möchten. 

Je  entwickelter  diese  relative  Willensfreiheit  ist,  je  höher 
ein  Mensch  sittlich  und  intellectuell  steht,  desto  weniger  gerade 
schwelgt  er  im  Gefühle  einer  vollständigen  Willensfreiheit  —  in  cha- 
racteristischer  Weise  beobachten  wir  gerade  das  grösste  Freiheitsge- 
fühl  bei  gewissen  Geistesgestörten  und  bei  Berauschten,  die  beide  das 
Gemeinsame  einer  gehemmten  physiologischen  Funktion  der  Gross- 
bimhnde  an  sidi  tragen. 
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Nar  zu  wahr  sind  leider  die  unserer  Eitelkeit  keineswegs 
sciuneickelnden  Worte  Spinozza's;  „Die  Menschen  irren  sich, 
„wenn  sie  frei  zu  sein  glauben/  «Worauf  beruht  aber  diese  Mei- 
.nang?  Lediglich  darauf,  dasssie  sich  ihrer  Handlungen  bewusst 
„sind,  aber  die  Ursachen  nicht  kennen,  welche  sie  dazu  bestimmen.*^ 

gEs  sind  nur  leere  Worte,  die  keinen  Sinn  haben,  wenn  man 
„sagt,  diese  „Handlungen  hingen  vom  freien  Willen  ab.**  Von  denen, 
ydie  gUuben;  dass  sie  reden,  schweigen,  mit  einem  Wort,  handeln 
„könnten,  gemäss  freier  Selbstbestimmung,  kann  ich  nur  sagen,  dass 
„de  mit  offenen  Augen  träumen.*' 

Nur  der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  der  Ergebnisse  der  in  den 
letzten  Jahrzehnten  mit  Vorliebe  gepflegten  Morcistatistik  noch  er- 
wähnen, die  zu  ganz  überraschenden  Schlüssen  gelangt  und  gerade 
nicht  sehr  zu  Gunsten  einer  unbedingten  psychischen  Freiheit  spricht. 

Sie  ergiebt  namentlich  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
die  scheinbar  ganz  willkürlichen  Handlungen,  wie  z.  B.  Selbstmord, 
Verbrechen  eto.  alljährlich  in  fast  ganz  gleichen  Verhältnissen  wie- 
derkehren und  in  ihrer  Zahl  für  einen  kommenden  Zeitraum  bud- 
getartig  voraus    bestimmt  werden  können. 

Wenn  wir  uns  aus  alledem  einen  Schluss  erlauben  wollen,  so  kom- 
men wir  zu  der  Ansicht,  dass  es  keine  absolute,  sondern  nur  eine 
relative  Willensfreiheit  giebt  und  dass  sie  in  letzterer  Einschränkung 
abhängt  Ton  Faktoren,  auf  die  das  Bewusstsein  grösstentheils  nur 
sehr  geringen  Einfluss  auszuüben  im  Stande  ist.  — 

Es  ist  aber  nicht  erlaubt,  auf  eine  an  und  für  sich  schon  zwei* 
feihafte  Grundlage  Schlüsse  zu  basiren,  wenn  es  sich  um  Leben 
und  Ehre  von  Menschen  handelt.  — 

Aber  giebt  es  denn  überhaupt  ein  sicheres  Criterium  der  Zu- 
rechnun  gafahigkeit  ? 

Nein  das  giebt  es  eben  nicht  I  Denn  jene  ist  ein  durchaus 
physiologischer  Zustand,  wie  z.  B.  auch  die  Gesundheit. 

So  wenig  es  ein  einzelnes  Criterium  giebt  zum  Nachweis 
vorhandener  Gesundheit  und  man  hier  sich  begnügen  muss,  durch 
Negationen  auf  jene  zu  schliessen,  so  ist  auch  bei  der  Frage,  ob 
ZurechnuDgsfähigkeit  bestehe  oder  nicht,  jener  Weg  der  allein  mög- 
liche. — 

Daraus  folgt  aber  auch  die  Schwierigkeit  einer  stricten  und 
genagenden  De&uition  der  Zurechnungsfähigkeit. 

Wenn  man  absolut  eine  solche  verlangt,  möchte  ich  noch  am 
liebsten  diejenige  von  Frese  acceptiren,  die  lautet:  „Vor  dem  Ge- 
„setz  wird  ein  Jeder  zurechnungsfähig  sein,  dessen  psychische  Thä- 
„tigkeit  zur  Zeit  der  That  unter  normalen  organischen  Bedingungen 
„stand;  nnzurechnungsfähig  wird  dagegen  ein  Jeder  sein,  wenn  die 
„von  ihm  begangene  That  unter  dem  Einfluss  krankhafter  organi- 
„sdier  Bedingungen  zu  Stande  kam.^ 

Bei  der  Untersuchung  müssen  wir  durchaus  physiologisch 
vorangehen  —  wir  müssen  dabei  eingedenk  sein,  dass  die  im  Wort- 
laut des  Gesetzes  enthaltene  „freie  Willensbestimmung^  nur  eine  re- 
lative überhaupt  sein  kann  —  wir  müssen  uns  ferner  daran  erin- 
nern, dass  jeder  Mensch  eigentlich  das  Product  ist  von  hauptsächlich 
^"^  Factoren  —  seiner  ererbten  organischen  Anlage,  seiner  Erjridh 
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und  Büdung  und  endlich  der  bei  der  ineriminirten  That  vorhandenen 
äussern  und  innem  Umsiände.  Es  muss  also  jede  üntersnchuig  des 
Ezploranten  die  Aufnahme  einer  genauen  Anamnese  vorangehen 
—  und  zwar  im  weitesten  Sinne  des  Worts  —  namentlich  in  Bezug 
auf  eine  etwaige  ererbte  Anlage  zu  psychischen  Abnormitäten  — 
dann  folgt  eine  genaue  Erhebung  des  ganzen  Lebenslaufs  und  zwar 
darf  man  bei  alF  diesen  und  den  folgenden  Untersuchungen  ja  nie 
yergessen,  dass  scheinbar  kleine  Details,  oft  von  der  grössten  Wich* 
tigkeit  sind. 

Dann  kommt  die  Untersuchung  und  Beobachtung  des  Indivi- 
duums, wenn  möglich  während  längerer  Zeit.  Erst  dann  wenn 
man  sich  in  das  anthropologische  Detailsbild  hineingearbeitet  hat, 
schreitet  man  zur  Zergliederung  der  That  selbst,  ihrer  Umstände 
ihrer  Motive  und  versucht  sich  den  psychologischen  Gang,  der  da- 
bei stattgehabt,  zu  construiren.  — 

Nur  auf  diesem  allein  rationellen  Wege,  zu  dem  aber  wirk- 
liche psychologische  und  anthropologische  Kenntnisse  gehören  und 
nicht  der  allgemeine  Menschenverstand  genügt,  wie  Bern  er  glaubt, 
gelangt  man  nach  und  nach  zu  einer  richtigen  Beurtheilung  der  Zu- 
rechnungsfähigkeit  eines  Menschen. 

Dass  wir  Grade  der  ZurechnungsfähigJceit  annehmen  müssen, 
folgert  sich  aus  unserem  Standpunkte  von  selbst,  aber  wohlverstan- 
den, bei  eigenüicher  Geistesstörung  kann  davon  keine  Bede  sein. 
Ein  Kranker  kann  nie  und  nimmer  nur  theilweise  unzurechnungsfähig 
sein;  er  ist   es   stets  im   ganzen  Umfange. 

Hingegen  giebt  es  ja  noch  viele  andere  Zustände,  die  den  nor- 
malen Ablauf  jener  organischen  Bedingungen  nicht  aufheben  aber 
doch  mehr  weniger  beeinträchtigen,  so  in  erster  Linie  jene  oft  jah- 
relangen Vorläufer  der  Geistesstörungen,  dann  ihre  Reconvalescenz- 
Stadien,  die  verschiedenen  niedern  Grade  des  Rausches,  die  Sdhlaf- 
trunkeneit,  die  verschiedensten  Nervenleiden,  wie  Somnambulismus, 
Hysterie,  Epilepsie  etc.  Giebt  es  ja  sogar  Menschen,  die  unter  dem 
Einfluss  schwerer  Yererbungsformen  ihr  ganzes  Leben  lang  nur  be- 
dingt zurechnungsfähig  sind,  ohne  aber  je  diese  Grenze  nach  gänz- 
licher Unzurechnungsfähigkeit  hin  zu  überschreiten. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meine  Ansichten  noch  in  eini- 
gen Thesen  abzuschliessen  : 

1)  Alle  Functionen  der  Seele  sind  von  der  anatomischen  und 
physiologischen   Beschaffenheit  der  Grosshirnrinde  dierect  abhängig. 

2)  Es  giebt  keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative  Willens- 
freiheit. 

3)  Zurechnungsfähigkeit  ist  ein  physiologischer  Begriff.  Ob  sol- 
che in  normaler  Weise  vorhanden  oder  nicht,  kann  nur  der  Arzt  ent* 
scheiden. 

4)  Es  giebt  kein  absolutes  Criterium  der  Zurechnungstähigkeit. 

5)  Es  giebt  Grade  der  Zurechnungsfähigkeit,  ausser  bei  eigent- 
licher Geistesstörung,  wo  stets  absolute  Unzurechnungsfähigkeit  an- 
zunehmen ist.  — 


Gvbitiis,  Drttok  tob  PUllpp  Werl«. 


Centralblatt 


Psfclopailoiie. 

Herausgegeben    and    redigirt 


▼on 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmey  er* sehen  Anstalten  fDr  Gemfttlis-  und  Nerven« 

kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz»'' 

BctaieB  «He  BocUumdlnnircB  und  Pottanstalten  im  In-  nad  ▲oiluide  aa.  —  Iniortioii 
80  "Ptg»   fftr  die  dnrdig'eba&de  PetHseile  oder  deren  Baum  nnr  darcb  den 

Cominissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


3.  |(^|* 


1.  9(1  1880. 


Sri  9. 


I  I  H  A  L  T. 

L  OSIOnrALIEir.  L  Dr.  M .  B  e  r  n  b  a  r  d  t  (Berlin) :  Zur  OalTanometerfraye.  II.  Dr.  P.  '^.  X  8  b  i  n  ■  (Leip- 
siff):  Ueber  den  «Siemens-Eiectro-Tberepeat.'' III.  Dr.  Erlenmejer  (Bendorf):  Weitere  No- 
ttaea  xn.  dem  „Siemens-EIeetro'Tberapettt.'* 

n.  BSnüATE.  104)  M.  Sobiff  (Genf):  Atelectasis  medoBae  spinalis  ->  eine  Hemmioigibildanc:. 
10&)  F.  Sobnltze  (Heidelberg):  Ueber  oombinirte  Stranf^degenerationen  in  der  Medalla 
i^nalif.  106)  A.  Adamlciewicx:  Ein  Fall  Ton  amjotro^Bcber  Bolb&rparaljie  mit  Ent- 
artnaf  der  pTramidenbabnen.  107)  Charcot:  Sol^roee  laterale  amjotropliiqne.  —  Autono- 
mie et  earaetere  spasmotique  de  cette  affection.  108)  K  9  b  n  e  r  (Brealaa) :  Zar  Caiuistik  dea 
1^«nafert.  100)  O.  Berger  (Breslau):  üeber  Catalepsie  und  Cborea  miO<>''  l^^)  Bebmldt: 
Ueber  daa  Vorkommen  der  Hysterie  bei  Kindern.  111)  O.  Rira:  Ueber  die  Veränderungen 
des  Ckoroidalpigmeates  bei  Oeisteskranlcen.  112)  Donald  Fräser:  Kleinbimatropbie bei 
swei  eesebwistem.  118)  P.  Seppilli:  Ein  Fall  Ton  Atropbie  des  Kleiabims.  114)  Haan- 
borst:  Zor  Behandlung  der  progressiTen  Pamlyse.  11&)  Prot  Ludwig  Meyer:  Ueber 
die  Behandlung  der  progreseiTen  Paralyse  durob  Soheidelfontaaellen. 

m.  VIBSCHISDEKE  MITTHEILUKGEK.  116)  Aus  der  preuss.  Rbeinprorlnx.    117)  Ans  Baden-Baden. 

nr.  PEKSOKALIEH.    V.  BBIEFKASTEK  DER  RFDACTION.  VI.  A17ZEIQBB. 


J.  Originalien. 


i. 

Zur  Galvanometerfrage. 

Yon  Dr.  H.  BERNHARDT, 

Docent  zu  Berlin. 

In  I<r.  23  des  Jahrgangs  1879  dieser  Zeitschrift  hat  v.  Hesse 
(len  Vorschlag  de  Watteville's  in  England  statt  der  gebräuch- 
lichen in  Grade  getheilten  Galvanometer  sogenannte  „absolute'' 
GalTanometer  in  Gebranch  zu  nehmen  zuerst  in  Deutschland  be- 
kannter gemacht.  Um  unnütze  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ver- 
weisen wir  die  Leser  anf  diesen  kleinen  Aufsatz,  der  die  Ansichten 
ies  englischen  Autors,  welche  derselbe  in  seinem  Lehrbuch:  A  prae- 
dcal  introduction  to  medical  electricity,  London  1878  niedergelegt 
bat^  fast  wörtlich  wiedergiebt.    Einheit  der  Stromstärke  ist,  soweit 
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es  sich  um  Anwendung  des  Stromes  zu  meäicmisehm  Zwecken  han- 
delt, diejenige,  welche  durch  ein  D  a  n  i  e  1 1  'sches  Element  geliefert 
wii^,  wobei  der  Strom  etwa  1000  Ohm  'sehe  Einheiten  zu  durch- 
laufen hati  Man  nennt  diese  Stromst&rkeneinheit  „MiUiweber.^*) 
/inr  TTT  V  1  DanielTsches  Element  _  E 
^^^"^^lOhm'BcheEhB ^  Wo 

Nach  deWatterille  sollen  unsere  Galvanometer  nach  Hfl- 
liweber  eingetbeUt  werden.  Die  zur  Zeit  in  England  gelieferten 
absoluten  Galvanometer  ^d  nach  des  Vf. 's  eigenem  Ausspruch  zum 
praktischen  Gebrauch  nicht  geeignet :  ein  G  a  i  f  f  e  'sches  aus  Paris 
wird  von  de  Watteville  erwähnt  und  voü  v.  Hesse  benutzt. 
Nun  kann  aber,  fährt  der  englische  Autor  in  seiner  diesbezüglichen 
Besprechung  fort  (Seite  21),  ein  jedes  gewöhnliche  Galvanoscop  in 
ein  sehr  brauchbares  Instrument  umgewandelt  werden,  wenn  man 
seine  Ablenkungen  mit  einem  absoluten  Galvanometer  vergleicht 
und  die  neuen  Werthe  auf  dem  Galvanometer  selbst  oder  sonst  wo 
auf  einem  Blatt  verzeichnet,  welches  zu  gelegentlicher  Benutzung 
dem  Galvanometer  beiliegt. 

Ich  bentitze  eine  Batterie  von  Siemens'schen  Elementen 
von  .^enen  jedes  die  elektromotorische  Kraft  von  12  und  einen  we- 
sentlichen Widerstand  von  5  besitzt  (Vgl.  Zech,  Die  Physik  in  der 
Electrotherapie,  Tübingen  1875).  Die  von  dem  Herrn  Mechaniker 
£  t*  fl  ^  e  r  hier  gelieferten  Galvanometer  repräsentiren  durchschnitt- 
lich in  ihren  Windungen  einen  Widerstand  von  etwa  70  Siemens- 
'schen  Einheiten.  L^t  man  nun  einen  Strom  von  20  EL  durch 
1000  Binheiteü  eines  in  der  Hauptleitung  eingeschalteten  Rheosta- 
ten  gehen,  so  wäre  dies  ein  Strom  von  der  stärke  von  20  Milli- 
ttreber,  wenn  es  eben  Daniel l'sche  und  nicht  Siemens'sche 
Elemente  wären  und  wenn  der  Widerstand  im  Galvanometer  ver- 
nachlässigt wird.  Faktisch  bat  nun  aber  der  Strom  der  20  S 1  e- 
m  e  n  s  'sehen  Elemente  in  meinem  Apparat  nicht  allein  den  Wider- 
stand 1000  des  Bfaeostaten,  sondern  auch  den  wesentlichen  Wider- 
stand der  20  Elemente  (ä  5)  und  den  Widerstand  in  den  Galvano- 
meterdrahtwindungen zu  durchlaufen  also  1000  +  5  X  20  -f-  7o  =« 
1170  Einheiten.  (N.  B.  wenn  der  Strom  durch  einen  dicken  Metall- 
draht geschlossen  wird,  dessen  Widerstand  ausser  Acht  gelassen 
werden  kann.)  Es  bedarf  also  einer  elektromotorischen  Eraft  von 
23,4  Siemens'schen  Elementen,  wenn  die  Stromstärke  gleich  20 
Milliweber  werden  soll  denn 

20  (D.)  _  X  (S.)    ^        oo  ^  T^i 
lOÖO  ITfo"  '  ^  ~  ^^.'^  Elementen. 

Eine  ähnliche  Rechnung  gilt  wenn  30  resp.  40  Elemente  in 
Anwendung  kommen : 

80  X 

1000  ~  1220 '  ^  ~  ^*>^  Elemente. 
40  X 

1ÖÖÖ"=  T27Ö"'  ^  =  ^'^  Elemente. 


*)  In  Eögland  ist  statt  der  Siemens'schen  Einheit  die  OhmVlie  in 
Gebraach.  1  Siemens  ^eich  0,97  Ohm ;  für  den  praktischen  Zweck  des  ArtAas 
kann  der  Werth  als  gleich  angenommen  werden. 
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Sb  wäre  aQB&tbig,  die  Beeboang  für  »den  einaselaeQ  Milliwa* 
ber  an  dieser  Stelle  durchzuführen :  genug,  dass  jeder  Stromstärken- 
einfaeit  ein  ganz  bestimmter  Nadelausschlag  entspricht,  so  z.  B.  geben 

20  Mw.  an  meinem  Galvanometer  den  NadelausscUag  25^, 

30  Mw.  »  »  »  800, 

40  Mw.  „  „  ,  32V2«. 

Es  ist  klar,  dass  man  sich  auf  diese  Weise  ein  absolutes  6al* 
yanometer  herstellen  kann  und  dass  die  Besitzer  Ton  alten  in  Gra- 
den eingetfaeilten  Galvanoscopen  auf  die  eben  besprochene  Weise 
sich  durch  selbst  angelegte  Tabellen  über  dra  absoluten  Werth  der 
KadelansscUäge  ihrer  Galvanometer  bei  der  therapeutiscfaei)  Appli- 
kation des  Constanten  Stroms  mit  einem  Blick  auf  ihre  Tabelle 
schnell  orientiren  kOnnen. 

Dass  bei  der  praktischen  Verwerthung  die  voUst&ndige  physi- 
kalische Genauigkeit  nicht  erreicht  wird,  liegt  auf  der  Hand:  ich 
nahm  statt  der  23,4,  36,6,  50,8  Elemente  nur  23,  36,  50  EL  und 
war  mir  wohl  bewusst,  dass  ausserdem  noch  die  elektromotorische 
Kraft  jedes  einzelnen  Elementes  je  nach  der  Concentration  der  FOl- 
InngsflUssigkeiten,  nach  der  Dauer  der  Benutzung  etc.  wechselt,  und 
wohl  kaum  eine  absolute  Gleichheit  unter  50  oder  60  zu  einer  Bat- 
terie vereinigten  Elemente  besteht. 

Aber  noch  auf  ein  Zweites  habe  ich  die  Aufmerksamkeit  zu 
lenken :  nicht  nur  die  einzelnen,  selbst  die  ans  der  Hand  eines  Meisters 
herrofgegangenen  Galvanometer  sind  kaum  je  absolut  gleich,  son- 
dern es  besteht  meist  auch  eine  Ungleichheit  in  den  Nadelausschlä- 
gen, welche  bei  absolut  den  gleichen  Stromstärken  erzielt  werden, 
je  nachdem  die  Nadel  links  oder  rechts  hin  ausschlägt  So  gelten 
z,  B.  obige  Nadelansschläge  nur  bei  rechtsseitiger  Nadelablenkung : 
bei  linksseitiger  schlägt  die  Nadel  aus: 

bei  20  Mw.  22^  (nach  rechts  25^) 
bei  30  Mw.  26»  (nach  rechts  300) 
bei  40  Mw.  30o  (nach  rechts  32V2O). 

Ein  anderes  aus  derselben  Fabrik  bezogenes  Galvanometer 
gab  im  Vergleich  zu  dem  an  meinem  Apparat  befindlichen 
bei  20  Mw.  34^'  Nadelausschlag  nach  rechts 

350  links 

bei  oO  Mw.  -  371/2®         ^  ^     rechts 

390  „  „     links. 

Ans  dem  Mitgetheilten  folgt: 

Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  mit  Daniell'schen  oder 
Sternen s'schen  Elementen  arbeiten  und  in  der  Lage  sind,  gute 
JBbeostaten  zu  besitzen,  können  sich  in  kurzer  Zeit  selbst  „absolute^ 
Galvanometer  verschaffen,  wenn  sie  bei  DanieU  die  elektromo- 
torische Kraft  12^  den  wesentlichen  Widerstand  1,5,  bei  Siemens 
die  elektromotonsche  Kraft  12,  den  wesentlichen  Widerstand  5  an- 
nehmen und  von  dem  in  den  Drahtwindnngen  ihres  Galvanoscops 
repräsentirten  Widerstand  Kenntniss  haben. 

Wer  zufällig  andere  Elemente  benutzt,  hat  deren  elektromoto* 
nsche  Kraft  und  wesentlichen  Widerstand  nach  Daniell  oder 
Siemens  umzurechnen  (Vgl.  Zech  Seite  59,  30  Grove  =5  26  Bun- 
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den  =  0|4  Beetz  =  53  Ledanche  =  8,0  Daniell  =  2,4  Siemeng 
=  2,2  Meidinger). 

Schliesslich  kann  jeder  Mechaniker  rein  empirisch  absolute 
Oalvanometer  herstellen,  bei  denen  die  Scheibe  statt  in  Grade  in 
Müliweber  gethdlt  und  zugleich  dorch  passende  Ädaptirung  der 
Nadel  und  möglichst  sorgfältige  Drahtwahl  die  Differenz  zwischen 
rechts  und  links  vermieden  ist. 

Derartige  Oalvanoscope  anzufertigen  hat  sich  Herr  Erfiger 
hier  (Simeonstrasse  20)  bereit  erklärt;  diese  können  dann  jedem 
beliebigen  Apparate  eingeschaltet  werden. 

Berlin,  den  1.  März  1880. 

IL 
lieber  den  „Siemens -Electro- Therapeut''. 

Vor  einigen  Tagen  ging  durch  die  politischen  Zeitungen  die 
Notitz,  dass  die  berühmte  Firma  Siemens  in  Berlin  einen  zu  me- 
dicinischen  Zwecken  bestimmten  elektrischen  Apparat,  welcher  Jlber- 
aus  vorzüglich  sei,  erfunden  habe.  Durch  den  Namen  Siemens 
aufmerksam  gemacht,  kaufte  ich  einen  solchen  Apparat. 

Der  Erfinder  schreibt  über  seinen  Apparat:  „Die  von  uns  ge* 
löste  schwierige  Aufgabe  bestand  darin,  einen  durch  den  animali- 
schen Körper  sich  selbst  regulirenden  Magnet  zu  construiren;  wir 
wählten  für  diesen  Zweck  eine  doppelte,  sich  gegenseitig  ergänzende 
Eraft,  indem  wir  ein  elektrisches  Element  zusammensetzten,  welches 
durch  den  animalischen  Körper  selbst  je  nach  Bedürfniss  erregt 
wird,  dadurch  den  galvanischen  oder  Voltaschen  Strom  erzengt,  der 
wiederum,  weil  an  den  Polen  Electrodenschnüre  befestigt^  die  gleich- 
zeitig mit  den  MnltiplicationsroUen  eines  Electro-Magnets  verbunden 
sind,  den  Eisenkern  desselben  in  einen  elektromagnetischen  Zustand 
versetzt  .  .  . 

Diese  Ströme  können  niemals  zu  stark  oder  zu  schwach  wer- 
den, da  sie  lediglich  durch  das  Bedürfniss  des  Körpers  selbst  her- 
voi^erufen  werden  und  somit  auf  denselben  continuirend  wirken, 
...  sie  üben  ihre  heilkräftige  Wirkung  theils  anregend,  theils  be- 
ruhigend auf  Muskeln,  Nerven  und  Blutcirculation,  beschleunigen  den 
Stoffwechsel  und  bilden  so  das  Fundament  zum  Wohlbefinden  sowie 
zum  Erstarken  des  gesammten  Körpers. '^ 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  Kästchen,  welches  folgendes 
umschliesst:  einen  ovalen,  platten  von  Wolle  umstrickten  Körper,  von 
welchem  2  mit  Seide  umsponnene  Leitungsdrähte  ausgehen.  Durch  ein 
kleines  Schlösschen  kann  die  Leitung  geöffnet  und  geschlossen  wer- 
den. In  dieselbe  eingeschaltet  ist  ein  kleiner,  hufeisenförmiger,  2 
Ctm.  hoher  Elektromagnet  d.  h.  ein  Stückchen  Eisen  ist  mit  dün- 
nem isolirten  Draht  umwickelt,  welcher  sich  in  die  Leitungsdrähte 
fortsetzt.  Man  soll  die  „Elektrodenschnüre''  um  den  Hals  hängen, 
das  ovale  Element  in  die  Achselhöhle  legen  und  den  kleinen  Leder- 
beutel, welcher  den  Elektro-Magneten  umschliesst,  bis  in  die  Gegend 
der  Herzgrube  herabhängen  lassen. 

Heilobjecte  sind:  Gich^  Rheumatismus,  Nervenleiden  und  de- 
ren Folgen, 
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Zar  Kritik  des  Apparates  ist  folgendes  zu  sagen.  Legt  man 
die  dnrch  das  Schlösschen  getrennten  Leitnngsschnüre  an  ein  Gal- 
Tanoskop  an  und  befeuchtet  das  ovale  Element,  so  wird  die  Nadel 
nicht  nnbedentend  abgelenkt  und  zwar  um  so  stärker,  je  energischer 
die  Anfenchtnng  ist.  Sind  bei  einem  Erb'schen  Galvanoskop  200 
Windungen  eingeschaltet,  so  kann  die  Ablenkung  bis  zu  2(fi  gehen. 
Wenn  also  das  Element  in  der  feuchten  Achselhöhle  liegt,  so  wird 
in  den  Drähten  ein  galvanischer  Strom  circuliren  und  wird  ohne 
Zweifel  der  ^eine  Eisenkern  magnetisch.  Ueber  die  Zusammen- 
setzung des  Elementes  kann  ich  nichts  aussagen,  da  ich  es  nicht 
auseinander  genommen  habe.  Wahrscheinlich  jedoch  wird  seine 
Constanz  eine  sehr  geringe  sein. 

Die  Frage,  ob  sich  eine  Veränderung  eines  Eörpertheils  nach- 
weisen lässt,  wenn  er  von  galvanischen  Strömen  umflossen  resp. 
der  Einwirkung  eines  Magneten  ausgesetzt  wird,  ist  eine  offene. 
Allbekannt  sind  die  Pariser  Erfahrungen  an  Hysterischen,  durch 
sie  wurden  die  Untersuchungen  Schiffs  heiTorgerufen,  über  welche 
ich  im  Centralblatt  (1879.  Nro.  10.  S.  233)  reterirt  habe.  Versuche, 
welche  ich  theils  an  gesunden,  theils  an  nervösen,  mit  Kopfschmerz 
behafteten  Personen  derart  anstellte,  dass  ich  den  Kopf  mit  einem 
isolirten  Draht  umwand,  in  welchem  ein  constanter  Strom  mehrerer 
Elemente  (1--50)  drculirte,  ergaben  gar  kein  Eesultat  Es  liess 
sich  nicht  die  mindeste  Einwirkung  auf  Sensibilität,  Allgemeinbe- 
finden etc.  nachweisen. 

Soviel  steht  fest,  dass  durchaus  keine  exacte  Indication  für 
die  „Inducirung''  des  Körpers  besteht,  dass  eine  Therapie  derart  ein- 
fach bodenlos  ist,  dass  eine  Unternehmung  wie  die  der  angeblichen 
Herren  Siemens  &  Comp.,  deren  Charakter  überdem  aus  den 
oben  citirten  Anpreisungen  zu  ersehen  ist,  nicht  zu  den  soliden  ge- 
hört Vorderhand  sehe  ich  zwischen  den  Qichtketten  der  Herren 
Winter  etc.  und  dem  8  iemensElectro-Therapeut  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  und  fordere  die  Collegen  auf,  das  Publicum  bei 
Zeiten  zu  warnen. 

Die  ganze  Angelegenheit  wurde  nicht  der  Bede  werth  sein, 
stände  nicht  unter  dem  Prospect  der  Name  Siemens,  welcher 
überall  mit  hoher  Achtung  gehört  wird,  wo  von  elektrischen 
Dingen  die  Bede  ist.  Die  Adresse  der  berühmten  Firma  ist:  Sie- 
mens und  H  a  1  s  k  e ,  Berlin,  Markgrafenstrasse  94.  Der  Prospect 
des  „Elektrotherapeuten''  jedoch  ist  unterzeichnet:  Siemens  & 
Comp.,  Berlin,  Markgrafenstrasse  35.  Es  ist  daher  wohl  anzuneh- 
men, dass  jene  altberfihmte  Firma  an  dem  hier  besprochenen  Unfug 
nnschnldig  ist. 

Leipzig,  am  20.  April  1880. 

Dr.  P.  J.  Möbius. 

III. 
Weitere  Notizen  zu  dem  „Siemene  -  Electro  -  Tlierapeut''. 

Von  Dr.  EBLENHETER. 

Auch  ich  bin,  durch  den  Namen  Siemens  verleitet,  zumal 
mir  die  Wohnung  des  „ächten''  Siemens  in  der  Markgrafenstrasse 
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Gehirn  und  Bfickenmark:  Graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  und  der  hintern  Abschnitte  der  Seitenstränge,  Verdickung 
der  Pia.  Die  Vorderstrangscierose  geht  bis  in  die  Gegend  der  Py- 
ramidenkreuzung hinein,  C 1  a  r  k  e  'sehe  Säulen  und  hintere  Wur- 
zelfasem  auch  hier  degenerirt  Sacrolumbalmuskeln  hochgradig 
atrophisch. 

2.  Fall.  Mann  in  mittleren  Jahren,  1866  Beissen  im  1.  Bein, 
1868  Ataxie  der  ünterextremitäten,  beginnende  Sehnervenatrophie 
1870  Lähmung  der  ünterextremitäten,  Incontinent.  urin.  Beugungs- 
contractur  des  Unterschenkels.  Sensibilität  dort  nahezu  erloschen, 
bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen  gemindert,  von  dort  ab  normaL  In- 
continentia alvi.    Tod   1876. 

FibriUäre  Degeneration  der  Hinterstränge  durch  die  ganze 
Länge  des  ßflckenmarkes,  weniger  intensiv  sind  die  hinteren  Ab- 
sdmitte  der  Seitenstränge  betheiligt.  Hinterhörner  atrophisch. 
Hintere  Wurzeln  abnorm  dünn  und  atrophisch.  Mikroskopisch  sind 
die  Hinterstränge  am  entartetsten,  zeigen  am  wenigsten  Nerven- 
fasern. Ganglienzellen  des  Vorderhornes  zum  grössten  Theil  ent- 
artet, eine  geringe  Anzahl  atrophisch,  diejenigen  der  Clark  e'schen 
Säulen  zum  grössten  Theil  geschwunden  oder  atrophisch. 

Solche  combinirten  Strangdegenerationen  bieten  Aehnlichkeit 
mit  ehren.  Dorsalmyelitis  oder  mit  den  Endveränderungen  von  acu- 
ter Dorsalmyelitis.  Der  unterschied  gipfelt  in  dem  Umstand,  dass 
bei  obigen  Fällen  eine  Gombination  des  gewöhnlichen  Tabesbefondes 
mit  ausgedehnter  Seitenstrangdegeneration  vorhanden  ist.  Es  han- 
delt sich  dabei  nach  Verf.  im  Wesentlichen  um  eine  degenerative 
Atrophie  der  ganzen  hinteren  Hälfte  des  Rflckenmarkes.  EUnisch 
zeigen  gegen  Ende  beide  Fälle  das  Bild  einer  transv.  dorsal.  Mye- 
litis: sensibele  und  motor.  Paralyse  und  Gontractur  beider  Ünter- 
extremitäten^ Blasenlähmuug ;  nur  sind  die  Sehnenreflexe  völlig  er- 
loschen. Bei  dem  einen  Fsdle  Coordinationsstörung  in  den  Oberex- 
tremitäten, bei  dem  andern  nicht  Worauf  anatomisch  der  Unter- 
schied beruht,  ist  nicht  zu  eruiren.  Auffallend  bleibt  in  beiden  Fäl- 
len das  Freibleiben  der  oberen  Extremitäten  von  sensibelen  und 
motorischen  Störungen,  trotzdem  im  Halstheil  die  Atrophie  der  Hin- 
terstränge und  der  Pyramidenstränge  gleich  intensiv  erscheint,  wie 
im  Lendentheile.  Goldstein  (Aachen). 

106)  A.  Adamklewicz :  Ein  Fall  von  amyotrophischer  Bulbärparalyse 

mit  Entartung  der  Pyramidenbahnen. 

(Przeglad  lekanki  Nro.  40,  41,  42,  48,  44,  1879.) 

A  giebt  eine  höchst  ausführliche  klinische  und  pathologisch-ana- 
tomische Analyse  eines  Falles  von  Bulbär-Paralyse,  welcher  am  12. 
August  78  in  die  Charite  zu  Berlin  aufgenommen  wurde,  und  am 
15.  desselben  Monat  tödtlich  endete.  Derselbe  betraf  eine  SO  jährige 
Schuhmacherswittwe,  welche,  frei  von  hereditärer  Belastung,  im 
Jahre  70  während  ihrer  Schwangerschaft  in  Folge  durch  die  Ein- 
berufung ihres  Mannes  bedingter  heftiger  Gemütsbewegung  abortirte. 
Von  da  datirt  der  Beginn  des  Leidens.  Bald  wurde  bemerkt,  dass  sie  stot- 
terte,  schwer  und  mUhsam  ging  und  eine  Schwäche  und  Abmagerung 
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um  w^  passiTep  Beipeglicbkeit  d^r  GUe4ei:  i^icbt  diß  Bede  ^^air, 
wühreiid  andere  Anfalle  derselben  Er^xd^eB  mit  i^nsgesprocheper 
FlajjLbüitaa  etuhei^figen.  Ja  im  Verlaufe  ei^es  Anfalles  konnte  ßv 
nehrmals  die  Intensität  der  Muskelstarre  in  kurzen  Zwischenräu- 
men wechs(Qln  sehen,  von  dem  Zustand  der  wachs^tigen  Biegsam- 
keit his  %ur  vollständig  unbeweglichen  tetanoiden  Starre.  Die  Flezi- 
bilitas  cerea  stellt  demgemäss  nur  einen  ganz  bestimmten  mittleren 
Contractionsgrad  der  vom  tonischen  Krampf  befiUlenen  Muskeln  dar, 
welcher  sich  aber  bisweilen  so  steigern  kann,  dass  die  passive  Stel- 
luogsve^änderpng  unmöglich  wird.  In  einem  seit  längerer  Zeit 
mit  Herrn  CoUegen  Hannes  behandeUeu  Falle  von  hysterischer 
CaiaUpsie  hat  d.  mehrfach  Gelegeiiheit,  die  Analogien  zwi- 
schen diesem  spontanen  Erankbeitszustaode  und  der  „dzjperi- 
menkUen  Catdlqfsie^  ^u  studiren.  Es  geigte  sich  hier  eine 
vollständige  tJebereinstimmung,  besonders  auch  biosichtlich  dger 
NaiChahmungsautomatie  und  des  Nachsprechens.  Auch  gelang 
Mt  durch  leise;  centrifugale  Striche  in  wenigen  Sekunden  die  sehr 
cbaral^te^istiscba  Flexibilitas  cerea  in  eine  immobile  Starre  um- 
zawandeln,  durch  leichtes  Streichen  Trismus^  Contracturen  des 
Stemecleidomastoideus,  des  CucuUaris  etc.  zu  erzeugen.  Von  Wich- 
tigkeit ist  die  Thatsache,  dass  der  NBchahmungszwang  zu  Tage  trat, 
ohne  das  irgend  welche  Manipulationen  an  der  Kranken  vorgenom- 
men voflden^  Beim  Auflegen  der  Haad  aul  den  Kopf  derselben 
zeigte  sich  nun  0»  merkwürdige  flrsohe^nm^  dass  sie  jetzt  cälen 
tm  si^  gfirichUt^  Aufforderungen  lautlos  nadikam  ohne  späterhin 
^e  Ai^Ui^ing  davon  zu  haben.  Dieselbe  Erscheinung  fand  Herr 
Berger  auch  bei  einei;  sonst  vollständig  gesunden  rerson,  einer 
Wärterin  seiner  Abtheili^ig^  die  sich  im  Zustand  der  .ezperi- 
meilteUeK  Catalepsie'^  befand;  doch  konnte  späterhin  dieses  yerbal- 
t6Q  auch  oh^e  Auflegjea  der  Hand  beobachtet  werden. 

In  Be&reff  der  Chaifea  major  tritt  der  Vortragende  auf 
Grund  einer  R^ihe  eigener,  zum  Theil  kurz  berichteter  Beobach- 
tiitgea  mit  Entschiedenheit  für  die  seUbstständige  Bedeutung 
4i€^r  hSehst  merkwürdigen  —  durch  die  hypiiotischen  Ver- 
suolie  unserem  Yerständniss  näher  gerückten  —  Neurose  ein,  welche 
in  ^Aaloger  Weise  wie  die  Chorea  minor  vorzugsweise  eine  Krank- 
lieil  der  zweiten  Kindheit  darstellt  und  keineswegs,  wie  Ziemssen 
wiU«  nur  als  ein  Aue^fluss  echter  Psychoseq  und  Cerebralleiden  ei- 
V^rsciilB  der  Hysterie  und  der  Simulation  andererseits  aufgefasst  wer- 
4ei9  dart  Auq  der  überraschenden  Einwirkung  plötzlicher  Beize 
{tu,  B.  kalter  Uebergiessung)  dürfe  man  noch  durchaus  nicht  die 
Berechti0p|i|p  hßrleiten,  in  einem  vorliegenden  Falle  die  Diagnose 
^ilf  StmuiatifOD  zu  stellen.  Wenn  man  den  schweren  hypnotischen 
&^ptomencomplex  durch  ähnliche,  weit  leichtere  Reize  auf  der 
Stelle  beseitigen  kann,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  in 
gibdiehter  Weise,  oder  durch  anderweitige  psychische  und  moralische 
Einwirkungeq  Parozysmen  beeinflust  werden,  bei  denen  ja  ihrem 
ga]|?^n.  Verhiuf  gemäss  von  einer  schweren  materiellen  Läsion 
•ifdii  CRt  die  B^de  sein  kann.    Be^r  B.  ist  geneigt)^  als  Grundlage 

Zro.  8.  CntralbL  f.  ytr?wthtUk.,  Psythialri«  ■•  irerielitl.  Psyohopatboloyi«.  12 
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der  Chorea  major  eine  krankhaft  gesfeiget 
Gentralorgand  anzaaehmen,  aot  Omnd  w 
teo  Apparaten  anfgeBpeicbertea  Bewegni 
Theil  erlernt,  zum  Theil  nur  EriDnemu 
Benegnngsacte  —  unvillkiirlich  and  uubt 
weise)  gewisBermassen  explodiren.  Die  hü 
und  Ueechicklichkeit  der  in  den  Paroxysi 
geführten  Bewegungen  —  diese  sind  beka 
de  im  normalen  Zustand  überhaupt  nicb 
geführt  werden  kÖDuen  ~ ;  die  Lebhafti| 
Torhandenen  Hallucinationco,  die  nicht  se 
fang  der  SinneaempfinduDgen  n.  A.  m.  b: 
mit  den  Ergebnissen  der  bypnotischeu  Ven 
Alter  TOrkommendeu  Fälle  von  Chorea  i 
nen  eine  günetige  Prognose.  Von  Arzneii 
Arsenik  su  empfehlen.  Neben  zweckents 
gienischea  Hasaoabmen  und  geeigneter 
sind  besonder!  müde  hydrolherapeiäische  I 
ckelungen  und  laue  Halbbäder)  anzuratbi 
leistet  hier  e&en  so  wenig,  wie  bei  der  Cht 


1 10)  Sdimldt :  üeber  das  Torkomnen  der 

[InMigiiral-Diuerntioii,  Stnssb 

Nach  einem  Abrisa  der  Geschichte  d 
die  allmftlige  Wandkng  der  Ansichten  zn  C 
Natur  der  Krankheit  hervorgeht,  berOcksicht 
der  Proff.  Jolly  und  Eohts  verfassten  '. 
der  Hysterie  bezfiglich  ihres  Anftretens  im 
Fälle  eigener  Beobachtiuig  von  Hysterie 
erste  Fall  betrifft  ein  7  jfth.  Mädchen,  mit  < 
terstimme,  die  nach  Eioffthrnng  des  Laryn 
2.  Fall  ein  13  jäh.  Mädchen  mit  seit  'U  Jat 
keit  zn  schlingen,  die  nach  Sondenant 
Der  3.  Fall  betrifft  ein  9  jähriges,  anaemis 
Erbrechen  und  choreatiscben  Zuckungen  de 
haftetea  Mächen,  welches,  mit  einem  Croupkii 
bellenden  Hnsten  mit  Tonlosigkeit  der  Stirn 
darauf  Hinken  eines  Beines,  später  Zncknngi 
sehr  häufige  schmerzlose  Diarrhoen  mit  stin 
nnd  bei  welchem  diese  Symptome  schwai 
beobachtet  glaubte.  Die  Mutter  dieses  Kind 
ter  unter  der  Hysterie  snspecten  Sympt< 
worden.  Den  4.  Fall  endlich  liefert  ein  7  jS 
ter  einer  Hysterica,  —  welches  in  der  J 
mit  Mitralinsnfficienz  verbundenen  Qelenk 
Stellung  der  Extremitäten  ohne  Fieber  ni 
Jiaxh  Streckung  der  im  Gelenke  Begini 
Gxtensorenst^img  beibehielt,  eu  welcher  si 
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der  Wirbels&ule  hinzugesellte  and  bei  dem  schliesslich,  nach  vielen 
erfolglosen  Goren,  der  moralische  Einfioss  des  Arztes  sich  als  heil- 
sam erwies. 

Vf.  hebt  in  der  Epicrise  hervor,  dass  der  Ausbruch  der  Hys- 
tme  im  Eindesalter  durch  eine  grössere  Praedisposition  bedingt  sein 
dfirfte,  weiche  durch  Heredität  oder  fehlerhafte  leibliche  (Anaemie 
nnd  Chlorose  herbeifahrende)  und  geistige  Erziehung  (Nachahmung) 
oder  Onanie  herbeigeführt  wird.  Die  bei  derartig  praedisponirten 
Individuen  hinzutretenden  determinirenden  Ursachen  seien  vornehmlich 
piiychischer  Natur,  wie  Schreck,  Misshandlnngen,  geistige  Ueberan- 
strengnng;  aber  auch  körperliche  Krankheiten,  wie  Gelenkrheuma- 
tismus, Chorea  scheinen  bestimmend  auf  den  Ausbruch  der  Hysterie 
ZQ  wirken.  —  Die  Diagnose  mfisste  sich  sonach  vorzüglich  auf  den 
Nachweis  genannter  Einflüsse  stützen,  würde  aber  auch  durch  die 
Erfolge  einer  moralischen  Therapie  bestätigt,  welche  die  roborirende 
Therapie  unterstützen  müsste. 

Schaefer  (Pankow). 


1 11)  C.  Riva:  üeber  die  Veränderungen  des  Choroidalpigmentes bei  Geis- 
teskranken (seile  alterazioni  del  pigmento  coroideo  negli  alienati). 

(RiT.  speriment.  di  fr«niatr.  V.  B,  4.  Heft.) 

Bei  Geisteskranken,  vorzüglich  in  den  Formen  mit  intermitti- 
rendem  Cbaracter,  oder  in  jenen  welche  auf  pellagröser  Cachezie 
bemben,  erscheint  der  Augenhintergrund  unverändert,  und  zwar  in 
Folge  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägten  Depigmentirnng 
der  Choroidea,  und  einer  Erblassung  und  Trübung  der  Retina. 
Wenn  auch  ähnliche  Verhältnisse  bei  gesunden  Individuen  Platz 
greifen  können,  so  erreichen  sie  bei  letzteren  doch  niemals  einen  so 
hoben  Grad. 

Das  Zusammentreffen  der  beschriebenen  endoculären  Erschei- 
nungen mit  gewissen  pathologischen  Oehimzuständen,  welche  ge- 
eignet sind  das  Zustandekommen  activer  oder  passiver  Hyperaemien 
der  Choroidalgefässe  zu  begünstigen,  lässt  es  als  höchst  wahrschein- 
lich ansehen,  dass  derartige  Circulationsstörungen  die  Hauptur- 
sache für  die  obigen  krankhaften  Veränderungen  des  Augenhinter- 
gmndes  abgeben. 

Obersteiner  (Wien). 


1 12)  Donald  Fraaer :  Eleinhimatrophie  bei  zwei  Geschwistern  (Defect 
of  the  cerebellum  occuring  in  a  brother  and  sister). 

(Glasgow  med.  Journal.  1880.  1.  Heft. 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  hatte  Fräser  die  beiden  Ge- 
schwister, welche  die  alsbald  zu  beschreibenden  Symptome  in  auf- 
fallend übereinstimmender  Art  darboten,  seinen  Collegen  gezeigt, 
und  damals  die  Diagnose  auf  ein  cerebellares  Leiden  gestellt 

Der  männliche  Kranke  war  damals  30  Jahre  alt,  zeigte  einen 
schwankenden  unsichern  Gang,  der  sich  im  Laufe  der  Jahre  lang- 
sam verschlechterte;  der  Kopf  schwankte  eben&Us  fortwährend, 
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IfIfiililUam  als  ob  itin  der  Nacken  nicht  ei^r&geD  kSbirte.   Die  ftn^h 

waren,  ohoe  eigenÜichen  Nyslagmas,  in  continuirlicher  BfewegWÄg; 

Strabismos  ccnvergens  rechts ;   das  SehvermdgeD   gescltwftdtit,    Me 

Spi^fae  langsam.    Die  ersten  Symptome  des  Leidens  sollen  bereits 

im  2 — S.  Lebensjahre  zn  Tage  getret«n  sein.   Ein  vor  wenig  JahT«b 

Typhus  blieb  ohne  merkbaren  Einfiuss  auf  den  Gang 

Vor  Kurzem  starb  der  Kranke,  und  es  ze^te  sidh, 

einend  normalem  Centralnerren^tem,  eine  beQ-ädit- 

le  Atrophie  des  Kleinhirnes,  welches  etwa  die  Hälfte 

ir|;ane8  wog  (90,0  Gramm  mit  Einschluss  der  Brüdke 

hirnarme).     Bei  der    mikroskopischen  Unteranchnnfe 

iinhirnrinde  im  Verh&ltniss  zu  der  gesunden  Kleinhim- 

ich  verschmälert  (6:10),  in  weit  geringerem  Maasse 

:masse  abgenommen.    Die  Pur  k  in  je 'sehen  Zellen 

Hirsamer,    als    nnter    normalen    VerhAhnissen,  'ge- 

j  dentlichen  Kern,  ihre  Fortsftt^  wsrflti  an  Vehswei- 

charf  zn  erkennen. 

«i  der  Schwester,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die 
lalogen  Symptome  nachweisen  lassen,  so  ist  es  ge- 
i  ihr  einen  entsprechenden  krankhaften  Frocess  im 
nehmen. 

ED  erwähnen,  äass  noch  bei  mehreren  Geschwistern 
[ranken  Stömngen  tob  Seiten  des  Nervensystems  be- 
iu;  die  Eltern  sind  gesund,  nur  ist  d^  Vater  Öem 
1. 

Obersteiner  (Wien). 


1:  Ein  Fall  von  Atrophie  des  Kleinhirns. 

Olv.  «perlment.  di  franlBtriA  etc.  T.  B.  4,  Heft). 

hlige  Patientin  war  vor  4  Jahren  an   einem  schwe- 

rankt  Zor  Zeit  der  RecouTalescenz  traten  al^emeioe 

mit  Unsicherheit  aller  Bewegungen,  Schwanken 
hwierigkeit  beim  Spreeben,  NackenecbmerzeD.  Gleich- 
nf  eine  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten  mit  Hst'- 
nstatirt  werden. 

Wochen  vor  dem  Tode  vorgenommenen  sehr  sorgfäl- 
tiung  fand  sich  folgendes:  Alle  Kfirpermnakelu  fnuo- 
BlmäBsig,  cloDiBche  Contr&ctionen  der  OesichtsmuBkeln, 
^ts,  Rotationen  der  Bnlbi,  abwechselndes  öefiMli  auA 

Mundes,  Retraction  der  Znnge.  Rigidität  der  Na- 
ind  tlieilweise  auoh  der  Brustmuskeln,  Contractur 
asonders  rechts,  an  den  Armmuskeln  wären  fort- 
iache  Bewegungen  zu  bemerken.  Auch  an  den  Ut»- 
ftcturirten  halb  gebeugten  Unterextremitaten  zeigtea 
Bewegangen. 
iner  ziemlich  ausgeprägten  HyperaeatheBie  und  Occi- 

konnte  von  iSeite  der  BeDSibilitU  'keine  aerkHohe 
i%8taidea  irardCm. 


Bei  der  Seotiofti  Aind  sieh  eine  sehr  beträcKfliche  eymetrische 
Atrophie  des  KleiDhirnes  (56  grm.)  dessen  Gesammtform  im  Uebri- 
goü  .4er  -Kenn  entspraoh.  Die  WinduBgen  ersehienen  Terschinäöli* 
ügt,  ebenso  auch  der  nnclens  deniatus.  Oie  lrt)P]geD  llveite  «des  6e* 
hiraes  icbienmi  normal. 

Die  mikrosko^scbe  üntepsncbang  des  Kleinhirnes  lässt  zunäch( 
die  sehr  betrilcbtlicbe  YersefamäleraDg  'der  Binde  erkennen  (das 
BreitenTerbältDiss  irerglichen  mit  einem  ^gesunden  Kleinhirn  war 
für  die  Hemisphären  1 : 4,  für  den  Wurm  d:  4);  aueh  ist  die  Form 
der  einzelnen  Liippcben  eine  eigenthümlich  nnregelmässige,  Tercerrte. 
Ad  der  Oberfläche  der  Kleinhirnrinde  findet  sich  ein  Saum  ovaler 
Zellen,  welche  Fortsätze  gegen  die  tieferen  Rindensehichten  binab" 
senden;  die  Purkinje'schc n  Zellen  fehlen  gänzlich,  oder  man  trifft 
«1  ihrer  Stelle  bloss  auf  rundHch  kleine  Zellkörper  ohne  deut- 
lichen Sern  und  Fortsätze.  Die  Körnerschichte  ist  auffallend 
schmal,  in  der  Harkschichte,  welche  wie  die  ganze  Kleinhirnrinde 
TQtt  trSmeti  TmH  »ü8  ein^tn  N^fzlfrerk  b}tfd^g|öwdbiget  Vas^fn  be- 
steht  verlauten  nur  K-enige  'Nervenfasern. 

Die  analogen  Veränderongen,  nur  in  bejbutenä  (geringierer  In- 
-lensitSit  wallen  am  Wurrm  zu   bemerken. 

tAh  ZelhUi  des  taucleus  dönt^tus  etschieneh  Octöini^  imd  ge- 
ringer an  Zahl  als  tiüter  noi  malen   Verbältnissän. 

Alis  äer  sehr  angehenden  Epkirise  welche  «S.  an  die  Be- 
sobitoibttoig  dieses  F^Ues  knüpft,  %(4)en  wir  mir  einige  -wenige 
Funkte  bervöriic^bieiti. 

£l-  fuhrt  hell  ganzen  Proöess  auf  älieb  la^^ssimen  ti^  den 
keniqgen  aMgebenden  Reizzustanä  zuröok,  4ler  wobl  -im  -Ansäilnsse 
an  dcto  fE^^plilfs 'entstanden  «dn  durfte.  Die  SpracbBtöitaog  «t  der  in 
deltt'M^am'bitlBli'MttAcel^teme'beiobat^hliätrn  l>*ttW€idtisfiitarahg  'fcleich- 
^stem.—  Mit  'den  Gescblechtsf ünctionen 'hat  &as -If  läinbilr^  nichts 
zu  thun. 

0  b  e>r(Sit  &  i  n  e  r  ^  (Wien^. 


1 U)  llaadiarit :  Zur  Behandlung  der  |)rQgre8siyen  Bareä^se, 

(MrWn.  IeUq.  WoehebMhr.  '^^  tö.  1880.) 

tl5)  *Prol  L«  %eyer :  tJeber  die  Beliändlang  der  ^rogrejäslyen  Para- 
lyse dureh  Scheitolfontanellen. 

(Bemn.  \i\h.  AVodhötrtcHh  V.  16  18ÖO.0 

H.  VfSh  sich  auf  OrUpd  seiüer  BcoblsiChtüng-ieiriigiBr  wefti^r,  nach 
der  M  ey  er-sclien  ^eihoäe'behanäelt^  Fälle  von  .progressiveri^aralyse 
zu  einer  abfälligen  Kritik  der 'Methode  berechtigt,  welchetzoweilen  sehr 
8d»m*A8rfi,  nnit  Tempemtur^tleigerungeti  Vei^buad^n  und  T<m  'keinem 
Erfolge  gekrönt  sfei.  DieSe  lKritik'*rirä  trdu  Mey  e^t'ättf  Gtuifd ^iilefs,  ib- 
zwischen  angewachsenen  Beobachtungsmaterials  mit  Becht  zurückge- 
wiesen. M.  fugt  hinscu  äass  er  d\ifch  wdtere  gtinsiige  Erfolge  zur  con- 
sequentm  Fortsetaaing  seiner  Behandlungsmethode  veranlasst  sei. 

»tehtae  f  er  i(Pankow). 
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ni.  Verschiedene  Mittheilnngen. 

116)  Aus  der  preuss«  Rheinprovinz.    An  der  Wafiaerheilanstalt  Laubadi 

bei  Koblem  ist  Herr  Dr.  Loeillot  de  Mars,  bisher  in  Berlin  sam 
Hausant  erw&hlt  worden,  nnd  hat  seine  Thätigkeit  bereits  begonnen.  — 
Die  ordentliche  Professur  fttr  Psychiatrie  in  Bonuy  soll^  wie  anf  du 
Bettimmteste  verlautet,  Herrn  OeL-Rath  Kasse,  bis  jetzt  in  Andernach, 
ttbertragen  worden  sein.  Als  seinen  Nachfolger  bezeichnet  man  Herrn 
Director  K  ö  t  e  1  in  Herzig,  der  durch  Herrn  Dr.  J  e  h  n  in  Qrafenberg  er- 
setzt werden  soll.  Die  Bestätigung  dieser  bestimmt  auftretenden  Gereichte 
ist  abzuwarten. 

117)  Aus  Baden-Baden.  Am  5.  und  6.  Juni  wird  hier  die  f&nfte  Wanderrer- 

sanunlung  sfid westdeutscher  Neurologen  und  Irrenftrzte  statt  finden. 

IV.    Personalien. 

Offene  Stellen.  OMerzig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizang,  Belench- 
tnng,  Wische  und  Arznei  1200 M.  NarPrenssen  zugelassen.  2)  D  üren,  Vo- 
lontairarzt,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Prenssen  zugelassen.  3)  Eichberg 
(Bheingan),  III.  Hfllfsarzt,  sogleich,  900^M.,  fr.  Sution.  4)  Halle  a.  Saale. 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontärarzt,  600-1200  M.  fr.  Sution,  b)  Assb- 
tenzarzt.  IL  provioc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Sution. 
6J  0  w  insk  (Posen)  Assistenzarzt,  1.  Augast ;  2000 M.  ;  fr.  Wohnung,  Wäiche, 
Heizang  and  Beleachtnng,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Alienberg  (Oft- 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Sution.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assistenzarzt,  I.  Jnli,  M.  1500,  fr.  Stat.  9;  Schleswig,  IrrenansUlt,  Direc- 
tor 6&00  Mark,  Wohnung  und  Garten,  für  Feuerang  270  M.  10)  Hildburg- 
bansen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (Ctn) 
ton  Luzem),  II.  Arzt  nnd  stellvertr.  Director  8000—3500  Mark,  12- 
PrroWnc-IrrenansUlt  H  ild  eshe'im  ,  Hilfsarztsulle,  900  M.,  freie  Sution. 
13)  Bezirks-IrrensnsUlt  Saargemfind,  Assistenzarzt  1200  M.,  freie  Sta- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai*  U)  Schweizerhof,  Station  Zehlendorf 
bei  Berlin,  III.  Arzt,  1000  Mark  nnd  freie  Station.  Schriftliche  Meldung 
beim  Director  Dr.  Laehr.  15)  Friedrichsberg  bei  Hamburg,  As- 
sistenzarzt. Meldnngen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  16)  Marsberg, 
Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  17)  Uckermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Sution.  18)  Görlitz  (Privat  -  Irren  nnsUlt  des  Dr.  Kahl  bäum), 
Assistenzarzt,  1.  Juli.  19)  Stephans feld  (Blsass),  Assistenzarzt,  sofort, 
900  M.,  fr.  Sut.  —  20}Die  Kre  isphysifcat  e:  Ahrensbn  rg(Schleswig) 
B  o c  h  n  m  (Bochum),  B  0  b  1  i  t z  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap 
(Qnm binnen),  Hanau  (Kassel),  Hagen  (Arnsberg),  K rossen  (Frank- 
fort a.  0.),  Labien  (Königsberg),  Mansfelder  Landkreis  (.Eisleben), 
Mo  gl  Ino  (Bromberg),  Osterbnrg  (Magdeburg),  Osterode  (Königs- 
berg), Sensburg  (Gumbinnen) ,  S  t n h m  (Marienwerder) ,  Sudtkreu  Trier 
(Trier),  W e h  1  a n  ( Königsberg),  Wongrowitz  (Bromberg). 

Besetzte  Stellen.  Eberswalde,  VolonUirarzt  Herr  Dr.  Otto  Hebold,  bis- 
her Assistent  am  Johannes-Hospital  in  Bonn. 

Auszeichnung.     Herr  Dr.  Ullrich  in  Eberswalde  zum  SanitäUrath  ernannt 

Todesf&lle.  Kreisphjsicns  Dr.  Michalski  in  Wongrowita. 

V.  Briefkasten  der  Redaction. 

Dr.   Höbiue:   Vulpian'B  Faradiaation    der  Haut  beeitse  ich  nicht  — 

Dr.  Deh  n :  Die  angefragte  Arbeit  (Poliomyelitis  anter.  acuta)  kommt  erwtLnscht  — 

Dr.  RipDing:  Beaten   Dank.—  Dr.  Käst,  Ass.  Arzt  der  electrotherap.  Station 

in  Heidelberg:  wir  bitten  um  ihre  Adresse,  da  die  Sendung  der  Sep.*Al>dr.  ihres 

Aufsatzes  Ycn  Heidelbeig  und  Leipzig  als  anbestellbar  lorilduum. 
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VI.  Anzeigen 

In  Folge  des  in  Baden-Baden  gefassten  Beschlnsses  soll  die 
53.  Yenammlnng  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  vom 
18.  bis  24.  September  1880  in  Danzig  tagen.  Indem  der  Unterzeich- 
nete im  Namen  der  Oeschäftsführung  zur  Betheiligung  an  derselben 
einladet»  bemerkt  derselbe^  dass  die  bis  Ende  Juni  angemeldeten  The- 
mata der  Vortr&ge,  welche  in  der 

dfrttitt  fir  ilfifilftttm  imk  Imilii» 

gehalten  werden  sollen,  in  den  später   auszugebenden  allgemeinen 
Elinladnngsprogrammen  besonders  werden  aufgefOhrt  werden. 
9an}i0 ,  im  April  1880. 

Dn   Wallenbergj 

T.         einl&hrender  Vorstand  der  Section  f&r  Psyehiatrie  und  Neurologie. 

An  der  Brandenburgischen  Landirrenanstalt  zu  Eberswaide  soll 
die  Stelle  des 

ersten  Assistenzarztes 

mit  der  ausser  frei^  Station  ein  jährliches  Gehalt  von  1600  Mark 
verbunden  ist  zum  I.  Juli  dieses  Jahres  anderweit   besetzt  werden. 

Bewerbungsgesuche  sind  unter  Beifügung  yon  Zeugnissen  und 
eines  Lebenslaufes  längstens  binnen  3  Woclian  an  den  Unterzeich- 
neten zu  richten. 

Eherswalde,  den  20.  April  1880. 

JDn  Zinn. 

KönigL  Gebeimer  Sanilfttsraih. 

In  Commission  bei  AllH*eeht  Sehenrlen  in  Heilbronn  erscheint: 

Memorabillen. 


In  Verbindung  mit  namhaften  Fachmännern  Deutschlands  und 

Oesterreicfas 

heraoBgegeben  und  redigirt  von 

Dr.  Friedrich  Betz,  prakt.  Arzt  in  Heilbronn. 
MmaÜich  1  Heß  eu  3  Bogen  gr.  8.    Preis  des  Jahrganges  M.  9. 

XXV.  Jahrgang  1880. 

Die  MemorabilieD,  welche  seit  S4  Jahren  erscheinen,  haben  die  Tendens, 
Mban  Mittheilnng  von  Originalarbeiten,  die  wichHgsien  Ereignisse  der  raHoneiien 
Tksrofie  dem  praktischen  Arste,  welchem  häufig  Zeit  nnd  Gelegenheit  mangelt,  die 
ttUrtieben  grosseren  Zeitschriften  zu  lesen,  gesammelt  Torzuführen. 

Die  nmehmende  Verbreitung  der  Memorabillen,  weit  ober  die  Orenaen  Dentseh* 
Inds  biaant,  beweist  wohl  am  Besten,  dass  es  dem  Heransgeber  gelangen  bt,  ein 
BodfirüBiss  der  praktischen  Aerste  an  befriedigen.  T« 
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FRANZ  ,fOSEF- 

"  B  ITT  It  IK  «|il;  Ki.x*:'' 


Dm 
wirksamste 

aller 
BitterwS^ser. 


MVielfftch  nnd  s^ncb  b«i  kleinen  Do^en  mit  guteip  Erlplge.a^gevAiid^'' 
Prof,  Ur>  FUvMtner,  Meideiberg.  -  „Unterscheidet  sich  dadurcl?  vorthQÜ- 
hftft  von-  deii^  anderen  bekannten  ^tterwässern,  dass  ea  in  kleinen  Qoanü- 
tateii)  wirkBam  und'  nach  längerem  Gebrauche  von  keinerlei  tiblen  IMgeo 
befl^eitet  iai.''  Prof.  9r.  L^idefdorf,  fffien, -—  ,,  Die  if.  J.  Bv  bewftbrt 
rieh  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Qeilogättel  in  ßolcb^Or  KranJ(- 
heitaflülen,  in  ^elchea  die  Anwendung  eines,  gellnd  aufljVsenden  und  pnr- 
girenden  Mt^it^w^^H^indieirtiqlA^  Qßk  JI(!^'RayiJlro/i:^JlirMch^Berl£n. 
^1^  Yoö^tbig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwaaser-PepöU-  7m% 
BrtffmmAfiMftßit*  e^  SH^^Ui^  d,  dr  Ftrtendungi-Direetion  in  ßudapetlU 


In  der  J.  P^^LFschm  9qßhhfikQ41ang  (K.  Schmid)  in  Bern 
ist  erschienen: 

IBnlM  |fottt(ii|»fi|ftift  fit  i^tliilft 

Mninnli 

J.  Jahrgang.  16^9,    JSOO  Seihn^  Text  mii  189  lUustrationen. 
Preis  Fvcs.  5  s  Mark  4,  eart.  Frcs.  5.60  a  Marie  4.60. 

Diesaa  Oi^gan,  welches  mit  dem  I.  Jaaviir  1380  seinen  iwciten  Jahrgang 
bfigiDiMn  wiiMl,  ißi  daa  «tns^e,  welches  4iese  Seite  dar  toüichen  Knast  Tertriit. 
Pie  bentBiitage  unbestrittene  Hemchaft  d«r  localen  Therapie  über  die  früher 
flbliche,  rein  pbarmaceu tische  Behandlungsweise»  Iftsst  diese  Zeitschrift,  welche 
das  Neueste  und  Wissooswertheste  in  Betreff  Ürstlicher  Erfindung  an  der  Hasd 
guter  Illnstrationen  snr  Anschanang  bripgl,  fiMr  jeden  wlss^naisbaCtfipb  gsbildeten 
Artt  geradezu  un^mtbektliek  erscheinen.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Zahl 
Ton  Illustrationen  war  es  eine  typogrsphische  Unmöglichkeit,  den  Stoff  der  einzel- 
nen Hella  in  wiesansohaftliaher  Hetkan folge  in  ordnen.  Um  so  üngstlicher  mosste 
darauf  Bedacht  genommen  worden  den  Jahrgang  mit  einem  rationell  angelegten 
lakalleverceichniss  su  schliessen,  vemaöge  dessen  i«  der  Folge  nueere«  2teltaehiUt 
sich  lu  einem  Sammelwerk  von  immer  steigendem  Werthe  ge^tjUten  wird. 

Diesem,  auf  ^  Saitqosahl  weisenden  InkaUrerseifibniea  ist  ein  riphabetischei 
Namenregister  mit  doppelter  (aaf  Nummern  und  Seiten  besaglicher)  Verweisung 
angeh&ngt,  in  welehom  Namen  der  ärstlichen  von  denen  der  technischen  Erfinder 
durch  verinderte  Scjirift   unterschieden    sind. 

Von  Tiftlsn;  sisacbl«^  9ellf<:hri^n ;  Bevl.  klinjscba  Vooli^faolirift,  Schmidt*! 
Jahrbücher.  aUgem«  medit  Cwitfulzeiinng  u.  s.  w.  ist(  b^^  fof  dieses  Unter- 
nehmen aufmerksam  gemacht  worden. 

Vermöge  des  fiberaus  billig  gestellten  Preises  ist  die  Zeitschrift  Jeder- 
mann anginglich.  T. 


Mittheilung. 


T^t  $$peiiUi  ßsilage  unseres  Blattes  enthi^ltend:  ^Ueber  die  Grundlagen  der 
fmmumk  Äwfe^mtngtfSfngiM^  y  AntrittsTorleeung  von  Dr.  Sury-Biens, 
l^ooeni  dw-  geriehtl«  Hediein  an  der  Univerritat  Baael,  ist  am  90l  April  an  dk 
AbPQ9i0Qten  versandt  worden* 


'  ^  *^  ■%.•  ^  < 


Ceblens    Bnoh-  ft  Hot«iidni«k«r«i  ron  Ph.  Werfe. 


■  ii 


-     169    - 

der  Hände  zeigte.  Von  74  oder  75  ab  verliert  die  Kranke  die  Spra- 
die,  kann  die  Hände  nicht  mehr  bewegen  und  geht  nur  mit  iremder 
Hülfe  mit  kleinen,  schleppenden  nnd  steifen  Sdiritten.  Zuletzt  ver- 
lor sie  auch  diesen  dürftigen  Rest  von  Gang  nnd  wurde  deshalb  der 
Gharite  fiberwiesen.  Hier  ergiebt  die  klinische  Untersuchung,  dass 
die  Kranke  unbeweglich  auf  dem  Stuhle  sitzt,  mit  stark  nach  vom 
gebeugtem  Kopfe,  das  Kinn  auf  die  Brust  gestutzt,  mit  weinerlich 
verzogenem  Munde,  die  läppen  halb  geöffnet  und  mit  schaumigem 
Schleim  bedeckt.  Die  mageren  Hände  sind  zusammengeballt,  die 
Fasse  heruntergelassen  und  nach  innen  gedreht,  so  dass  sich  die 
Zehen  berflbren.  Am  ganzen  Körper  zeigt  sich  starke  Abmagerung, 
welche  von  Muskelschwund  herrührt,  der  sich  am  stärksten  an  Hals 
und  Nacken  ausspricht  und  von  da  nach  unten  abnimmt,  so  dass 
die  Unterschenkel  ihre  normalen  Conturen  fast  bewahrt  haben.  An 
den  Beinen  sind  die  Beugemuskeln  gut,  die  Strecker  schlecht  genährt, 
so  dass  die  Kranke  stets  die  Knie  gebeugt  hält.  Auf  die  Details  der 
Muskelatrophie  können  wir  hier  nicht  eingehen.  Im  Allgemeinen 
sprach  sich  dieser  Muskelschwund  stärker  auf  der  linken  als  auf 
der  rechten  Körperhälfte  aus  und  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf 
die  Streckmuskeln.  Dem  allgemeinen  Muskelschwunde  entspricht 
auch  der  fast  völlige  Verlust  der  Bewegungen^  da  nur  die  den  oberen 
Zweigen  des  n.  facialis  und  oculomotorius  entsprechenden  Muskeln 
normal  innervirt  sind.  Der  einzige  Laut,  den  die  Kranke  in  dem 
undeutlichen,  krampfhaften  Stöhnen  hören  liess,  waren  Lippenlaute, 
da  nicht  allein  die  Kiefermuskeln,  sondern  auch  die  Zunge  gelähmt 
war,  deshalb  war  auch  die  Aufnahme  fester  Speisen  unmöglich. 
FIfissige  Speisen  schluckte  sie  zwar  gut,  jedoch  nicht  ohne  sich  zu 
verschlucken.  Die  Zunge  lag  als  geschwundene  Muskelplatte  auf 
dem  Boden  der  Mundhöhle.  Die  erhaltenen  Muskeln  zeigen  eine 
gewisse  Spannung.  Das  Sehnenphänomen  ist  deutlicher,  die  fieflexe 
gesteigert    Die  elektrische  Prüfung  ergab  Folgendes : 

1.  Induktionsstrom.  Normal  reagiren  bei  mittelbarer  und  un- 
mittelbarer Reizung  die  durch  den  facialis  versorgten  Muskeln  und 
die  Muskeln  der  Unterschenkel.  Oar  nicht  reagirten  der  linke  tri- 
ceps  brachii,  die  interossei  und  die  musculi  tenarum  beider  Seiten. 
Die  übrigen  Muskeln  des  Sumpfes  und  der  Oberschenkel  zeigen,  ihrem 
Schwunde  entsprechend,  verringerte  Beizbarkeit. 

2.  Konstanter  Strom.  Auch  auf  diesen  reagiren  die  Muskeln 
des  Gesichts,  beide  platysma  myoides  und  die  Muskeln  beider  Un- 
terschenkel völlig  normal.  Unerregbar  waren  die  interossei  der 
rechten  Hand,  mit  Ausnahme  des  ersten,  die  beiderseitigen  Beuger 
der  Hände  und  dei  Finger,  ausser  dem  rechten  palmaris  longus,  dem 
linken  flexor  carpi  radialis  und  dem  rechten  deltoideus.  Deutliche 
Entartnngsreaktion  (ASZ  >  KSZ,  träge  Zuckung)  zeigten  mehrere 
Sluskeln  der  linken  Oberextremität,  die  übrigen  Muskeln  des  Halses, 
des  Rampfes  und  der  Arme  reagirten  normal.  Im  Allgemeinen  ver- 
hielten sich  einige  Muskeln  gegen  den  Induktionsstrom  sowohl  mit- 
telbar wie  unmittelbar,  unerregbar;  gegen  den  konstanten  Strom  normal. 
Andere  reagirten  normal  auf  den  Induktionsstrom  und  gaben  bei  kon- 
stantem   Strom  Entartungsreaktion.    Das    Gros   der    Hals- Rumpf- 
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nnd  ObersebeBkelmnskeln  reagirte  i 
psydusche  Sphäre,  sowie  die  Haatseni 
Aach  die  iunern  Oi^oe  sind  norma 
ebialkatarrh.  Am  15.  Au^st  traten  . 
sofie  auf,  denen  die  Erinke  erlag. 

Anatomische  Cntersachnn? :  Hir: 
der  4.  Hirnböhle  gefurcht  und  verli 
hochgradig  geschwunden.  Auch  ein 
schwanden.  Das  Rückenmark  zeigt  h' 
der-  QQd  Seitenstränge,  sowie  der  Voi 
theil,  welcher  eich  nach  Härtung  d< 
und  Ghromsäure  mikroskopisch  nocl 
Tordwen  Wurzeln  des  Hals-  und  Bru 
beste^Kn,  wie  sich  an^  mit  Carmii 
Schnitten  heransstfillt,  nur  aus  reichli 
degewebe.  Die  vorderen  Wurzeln  d 
Eeigen  normalere  Verhältnisse.  Von 
hypogloasus  besonders  entartet  Die  g 
sorii  Willisii  zeigen  ebentalls  das  Bi 
mit  grosser  Ansfiihrlicbkeit  und  m 
gebesen  Schilderung  des  mikroskopisi 
er  sich  an,  mit  Carmin  gefärbten  un( 
Schnitten  herausstellt  führen  wir  nur 
Hals-  und  Bmsttheils  eine  echt6  Hyj 
Vorder-  und  Seitenstränge  einen  bedt 
ÜBsern,  sowie  entsprechende  Zunahme 
Diese  Entartung  verläuft  symmetrisch 
stellt  das  dar,  was  C  h  a  r  c  o  t  <  le^on 
nervenx,  Paris,  1872)  „ScI6rose  lat^n 
Hauptsächlich  entartet  zeigt  sich  der  1 
welcher  eine  dreieckige  Gestalt  hat,  \ 
der  vordere  Theil  der  Seitensträng 
bahnsystem  war  bei  der  Kranken  enb 
zeigen  sich  die  VorderhQmer  stärk  i 
sen  moltipotaren  Ganglienzellen  der 
mark  vollständig  geschwunden  sind, 
starke  BlutUberfüUung,  sowie  völlige 
Der  ganze,  von  den  Oliven,  der  Ela 
den  flbrae  arcifbrmes  eingenommene  . 
nur  der  Pyramidenkem  ist  unversehi 

feschwttnden.  In  der  Epikrise  zeigt  i 
all  jener  Krankheit  gehandelt  hat, 
J.  60  (archive  gen^rales  de  medecine) 
progressive  de  la  langue,  des  l^vres  e 
und  welche  später  Wacbsmuth  mi 
des  verlängerten  Marks  in  Verbind 
Bulbärparalyse,  L  e  y  d  e  n  wegen  des 
kelschwundes  progressive  amyotroph 
Der  vorliegende  Fall  bietet  zunächst 
leigt,  dass  Gem&tbsbewegungen  die  '. 
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feraer  zeigen  sieh  die  gesdiwundenen  Miißkdn  nicht  weich  mid 
sehlaffy  soBdern  imfZnstande  ausgesprochenen  Krampfes,  welcher  auch 
sonst  (Erb  and  Gharcot)  mit  symmetrischer  Lateralsklerose  in 
Verbindung  gebracht  wurde  (Tabes  spastioa).  Ferner  ist  das  elek- 
bisdie  Verhalten  interessant,  welches  bei  einigen  Muskeln  völlige 
ünerregbarkeit  durch  den  Induktionstrom,  und  normale  Erregbai*- 
keit  diffch  den  konstanten  Strom  zeigte.  A.  möchte  dieses  Verhal- 
ten als  isogalvanische  Reaktion  bezeichnen.  Endlieh  erginzt  der 
anatomische  Befund  in  medulla  oblongata  und  spinalis  in  erwünsch- 
ter Weise  die  sechs  Sektionsberichte,  die  bis  jetzt  von  Charcot 
und  6.  Jeftoy,  Leyden  und  Barth  veröffentlicht  wurden.  Es 
handelte  sich,  wie  in  den  früheren  Fällen,  auch  im  vorliegenden  om 
eine  krankhatte  Veränderung  in  den  grauen  Vorderhömern,  verbun- 
den mit  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  densetben.  Ebenso 
war  der  Kern  des  Bypoglossus  geschwunden,  welcher  in  seinen  Funk- 
t Ionen  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  entspricht.  Allen  Fällen 
gemeinsam  ist  Entartung  der  Faserbfindel  dieses  Nerven  und  einer 
grösseren  Anzahl  der  voi  deren  Wurzeln  des  Rückenmarks,  fenier  Mus- 
kelschwund und  die  sogenannte  Sklerose  der  Seitenstränge  und  der 
Pyramiden  im  verlängerten  Mark,  unserem  Fall  eigenthümlich  war 
eine  bedeutende  Blutüberffillung  des  letzteren.  In  allen  Fällen  wa- 
ren die  C 1  a  r  k'schen  Säulen  unversehrt.  In  Bezug  auf  den  Be^ 
fand  in  der  grauen  Substanz  entspricht  A.'s  Fall  vollständig  den 
F<Hraehungen  Cbarcot's.  Die  weisse  Substanz  zeigte  eine  starke 
Entartung  der  Pyramidenbahnen  im  ganzen  Verlauf  und  geringes 
Eigriffansein  der  Vorderstrangbfindel  und  des  Restes  der  Seiten- 
stränge im  oberen  Halstheil  und  in  der  Halsanschwellung  des  Marks. 
Ans  Flechsig's  Forschungen  kennen  wir  den  Verlauf  der  Pyrami- 
denbundel.  Der  grössere  Theil  derselben  .kreuzt  sich  und  geht  zu  den 
hinteren  Antheilen  der  Seitenstränge.  Die  entarteten  Pyramidenseiten- 
Strangbahnen  reichen  bis  zum  conus  meduUaris,  während  die  entar- 
teten I^rramidenvorderstrangbahnen  schon  in  der  Halsanschwellung 
eaden.  Die  Entartung  beschränkt  sich  also  auf  ein  System  von 
Nervenbahnen,  welche  nach  Flechsig  sowohl  hinsichtlicb  ihrer 
EDtwkklung,  als  ihrer  Funktionen  ein  Ganzes  bilden.  Die  Entar- 
tung Jconnte  daher  auf  keinen  Fall  sich  vermittelst  des  Bind^ewe- 
bes  verbreiten,  sondern  folgte  dem  Wege  des  Nervengewebes  der 
Pyramidenbahnen.  Ks  handelt  sich  daher  auch  nicht  um  eine  eigent- 
liche Sklerosis-Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sondern 
am  eine  Erkrankung  des  Systems  selbst,  im  Sinne  Fl  echsig's.  Aber 
aosserdem  finden  wir  den  Rest  der  Seitenstränge  entartet  und  müssen 
daher  Charcot  beipflichten,  wenn  er  gegen  Flechsig  behauptet, 
dass  bei  der  amyotrophischen  LateralsUerose  das  gesammte  Seiten- 
stran|pBystem  krankhaft  afficirt  ist.  Die  amyotrophische  Lateralskle- 
roee  jst  demni^  eine  Erankheitsform,  welche  aus  symmetrischer  u. 
unsymmetrischer  Entartung  der  Pyramidenbahnen  besteht. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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107)  Charcot:  Sclerose  laterale  amyothrophiqae.  —  Autonomie  et 
caract^re  spasmodique  de  cette  affection.    Besume  des  le^ons  par 

E.  Brissand. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  1.  u.  8.) 

Bekanntlich  hat  L  e  d  y  e  n  die  Ansichten  C  h  a  r  c  o  t's  Qber  die 
amyotrophische  Seitenstrangsclerose  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  be* 
kämpft  und  versucht  es  nun  Gh.  in  seinen  Vorlesungen  die  Autonomie 
dieser  Krankheit  darzuthun  und  die  entgegenstehenden  Ansichten 
L  e  y  d  e  n  's ,  welche  in  folgenden  4  Hauptpunkten  zusammengefasst 
sind,  zu  widerlegen. 

I.)  Bei  der  amyotrophischen  Lateralscl.,  respect.  Affection  der 
Seitenstränge  handele  es  sich  um  atmische  Lähmung.  Spastiscfte 
Symptome  kämen  dabei  nicht  vor. 

II.)  Die  MuskelatropMe  sei  das  dominirende  Symptom ;  es  han- 
dele sich  um  eine  atrophische  Paralyse  in  dem  Sinne,  dass  eine  Pa- 
ralyse als  Initialstadium  fehle 

in.)  Es  existire  nur  eine  Form  von  Bulbärparalyse  und  das 
sei  die  von  Duchenne  beschriebene. 

IV.)  Die  Läsionen  bei  amyotrophischer  Lateralsclerose  sei  für 
die  Pyramidenstränge  nicht  specifisch.  Die  Affection  der  weissen 
Substanz  könne  sowohl  die  Vorder-  als  auch  die  Seitenstränge  be- 
fallen. 

ad.  I.)  Charcot  gibt  zunächst  an  folgenden  2  Fällen  ein 
Bild  des  fundamentalen  Characters  der  in  Rede  stehenden  Krankheit. 

1)  Eine  Frau  von  47  Jahren  wurde  von  Schmerzen  in  der  Nierengegend 
und  in  den  Oberschenkeln  befallen.  Kurz  darauf  stellte  sich  eine  Schwäche  in 
den  Beinen  ein,  welche  ihr  das  Qehen  erschwerte.  Drei  Monate  später  entwick- 
elte sich  motorische  Schwäche  in  den  oberen  Extremitäten  mit  fibrillären  Zuck- 
ungen und  Starre.  Mit  dem  6.  Monate  erschwerte  Sprache.  Im  10.  Monat  traten 
reichliche  spasmodische  Erscheinungen  auf;  fortwährendes  Stossen  in  den  Extre- 
mitäten, fibrilläre  Zuckungen,  Flexionscontractur,  spinales  Zittern,  Starrheit  in 
der  Lenden-  und  Halsmuskulatur  (allgemein  Tetanie)  und  wohl  characterisirte 
Muskelatrophie.  In  dem  Grade  als  letztere  zunahm,  traten  die  spastischen  Er- 
scheinungen zurück.  Im  18.  Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen  folgender  Status  praes.:  Allgemeine  Paralyse  mit  scheinbarer  Mus- 
kehchlaffheiU  Sie  ist  ans  Bett  gefesselt,  absolut  unbeweglich  und  kraftlos.  Sie 
kann  nicht  sprechen,  trotzdem  ist  aber  die  Intelligenz  erhalten.  Die  FtUse  sind 
in  Extensionsstellung,  die  Kniee  aneinander  gepresst,  beide  Beine  rigide.  Es  ist  wohl 
möglich  sie  zu  beugen,  jedoch  bemerkt  man  einen  beträchtlichen  Widerstand;  sie  sind 
im  Zustand  der  flexibilitas  eerea;  Fussphänomen  yorhanden.  Der  Patellarsehnenreflejc 
ist  sehr  verstärkt  und  es  bleibt  nach  der  Perkussion  noch  eine  kurze  Zeit  rasches 
Zittern  (spinale  Epilepsie)  zurtlck.  Die  beiden  Beine  sind  abgezehrt,  die  Mus- 
keln aber  nicht  atrophisch.  Die  Sensibilität  zeigt  überall  normales  Verhalten 
Die  oberen  Extremitäten  sind  excessiv  abgemagert  und  liegen  in  halber  Beugung* 
und  Supination  auf  der  Brust.  Die  Finger  sind  eingekrallt.  Man  beobachtet 
Zittern  der  Haut,  hervorgerufen  durch  spontane,  fibrilläre  Muskelzuckungen.  Wi- 
derstand beim  Beugen  wie  an  den  Beinen.  Sehnenreflex  an  der  Tricepssehne 
und  den  Sehnen  der  Flexoren  der  Finger  verstärkt  Sensibilität  Überall  erhal- 
ten« Die  Muskulatur  des  Halses  ist  gelähmt.  Labio-glosso-laryngeal-Paralysey 
die  sich  jtdoch  durch  folgendes  Verhalten  von  dem  Dach enn ersehen  Typus 
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WeseDtlidi  nnterBcheidet:  Es  Bind  zahlreiche  tiefe  Furchen  in  der  Frontalregion 
m  aehflB.  Naao-labial  Fnrchen  sehr  marquirt  Die  Mundwinkel  sind  anseinander 
gcEOgea.  Die  Augen  stehen  weit  offen  und  können  die  Lider  nur  mit  Hflhe 
geschlossen  werden«  Das  ganze  Gesicht  hat  einen  Mtarren,  krampfhaften  Ausdruck« 
2.  Bei  einem  35  Jahre  alten  Patienten  trat  zuerst  Sehwäehe  im  linken  Arm 
Kofy  nach  zwei  Vonateo  Schwache  im  liuken  Bein,  dann  der  rechten  oberen  u. 
unteren  Eztremit&t.  Erschwerung  der  Sprache  und  rasche  Abmagerung  des  linken 
Armes  und  der.linken  Hand  folgten  bald.  Hehr  und  mehr  verschlimmerten  sich  die 
Erscheinungen  und  zeigt  der  Kranke  bei  der  Vorstellung  folgenden  Status  praes. 
Arme  Tollstftndig  paralysirt,  hängen  schlaff  und  kraftlos  am  Körper  herunter,  thenar 
und  hypothenar  vollständig  verschwunden.  Beim  Beugen  und  Strecken  stösst  man 
Jedoch  Nif  beträchtlichen  Widerstand.  Die  Beine  zeigen  Muskelschwäehe,  deut* 
Üche  spastische  Symptome  und  spinales  Zittern.  AUe  Reflexe,  besonders  die 
Seknenreflexe  sind  deuilieh  verstärkt,  Fussphänomen  vorhanden.  Labio-glosso- 
laiyngeal-Paralyse,  wie  im  ersten  Fall,  jedoch  noch  mehr  im  Anfangsstadium« 
Charakteristischer  spastischer  Gesichtsausdruck,  beiderseitige  Facialisparalyse,  nä- 
selnde, schwerfällige,  monotone,  Sprache.  Das  Pfeifen  ist  schwierig,  das  Schlucken 
beschwerlich. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  von  dem  ersten  nar  durch  einen 
rascheren  Verlauf  und  frühzeitigeres  Auftreten  der  bulbären  Symp- 
tome mit  rasch  nachfolgender  Muskelatrophie.  Ebenso  wie  bei  an- 
deren Krankheiten,  kann  das  Erankheitsbild  bei  der  amyotrophischen 
lAteralsclerose  von  diesen  mehr  typischen  Fällen  abweichen,  je  nach 
der  Anordnung  der  einzelnen  Symptome  und  je  nachdem  das  eine 
oder  das  andere  Symptom  fehlt  Das  Hauptsymptom  ist  jedoch  die 
ContraäuTj  für  welches,  wie  Charcot  annimt,  auch  das  alleinige 
Auftreten  verstärkter  Sehnt  nreflexe  gelten  könne.  Er  hält  diese 
beiden  Symptome  für  verwandt,  oder  für  aequivalent,  d.  h.  zu  der^ 
selben  Art  krankhafter  (spastischer)  Symptome  gehörend,  und  glaubt, 
dass  sie  jedenfalls  einen  gleichen  Ursprung  haben. 

Charcot  betont  ferner,  dass  sich  das  Erankheitsbild  auch 
im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  sehr  wohl  änderen  könne, 
sodass  die  anfangs  hervorragenden,  spastischen  Erscheinungen  mehr 
in  den  Hintergrund  träten,  um  einem  Bilde  mehr  aUmisdier  Para- 
lyse  Platz  zu  machen,  wie  dies  im  1.  Fall  zu  constatiren  war. 

Es  sind  bis  jetzt  11  Fälle  mit  Autopsie  zur  Beobachtung  ge- 
kommen und  hat  Charcot  allein  deren  5  gemacht,  welche  die  im 
Leben  gestellte  Diagnose  bestätigten.  In  einem  Falle  Charcot's 
hatte  die  Contractur  gefehlt;  dal^r  bestand  aber  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Ein  Fall  von  Kahler  und  Pick 
mit  Autopsie  und  folgender,  bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlichte  Fall 
von  Bigal,  wurden  von  Charcot  zum  Beweise  für  die  Richtig- 
keit seiner  Ansichten  herangezogen. 

Z  ...  35  Jahre  alt,  wurde  im  Jan.  76.  von  Schwäche  und  Starrheit  in 
der  linken  nnt.  Extremität  befallen.  Dann  erkrankte  die  rechte  obere  in  glei- 
cher WeiBe.  Deutliche  Abmagerung  an  den  Händen  April  76  sind  beide  Beine 
befallen;  Krämpfe  und  StÖsse  in  denselben.  Finger  krallig  flectirt,  Arme  in 
Flesdonscontractur  gegen  die  Brust  gepresst.  Schwache  willktlrliche  Bewegungen 
nnd  noch  möglich«  Beine  paralysirt  und  contractuirt.  Allgemeine  Tetanie,  dent- 
liehes  FoMph&nomen,  bulbäre  Symptome  mit  oben  geschildertem  classischen  Qe- 
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sl^tMMdffiicki  Nevbr.  76,  Conitaetur  vermindert  in  der  oberen  EofiremUdt, 
untere  noch  deuUick  spaemoditeh.  Stamm  und  Kopf  ebeofaUs.  Untev  vaacber 
Zunahm»  der  spanBodischeii  Symptome  erfolgte  13  Monate  iiack  Beginn  der  Er 
krankaag  der  Tod» 

Dm  die  Autonomie  der  in  Bede  stehebdeo  Erkrankuijg  ooch 
weiter  darzuthuen,  werden  2  classische  Fälle  ohne  Autopsie, 
der  eine  von  Nixon  und  der  andere  von  Charcot  selbst  beobach- 
tety  mitgetheilty  in  welchen  die  initiale  Paralyse  und  der  dann  hin- 
zutretende Spasmus  nachgewiesen  wird.  —  An  den  Fällen,  welche 
von  L  e  7  d  e  n  zur  Bekämpfung  C  h  a  r  c  o  t's  Ansichten  angeführt  sind, 
Bucht  er  nachzuweisen,  dass  dort  ebenfalls  spastische  Symptome  be- 
standen, oder  dass  doch  verstärkte  Sehnenreflexe  nicht  gefehlt 
hätten,  die  er  für  gleichwerthig  mit  der  Contractur  hält  Gh.  ver- 
sucht auch  femer  zu  beweisen,  dass  in  vielen  Fällen,  die  von  Lot- 
den  selbst  beobachtet  wurden,  der  spastische  Cbaracter  der  EranK- 
heit  vorhanden  gewesen  sei,  indem  L.  berichtet  habe,  dass  eine  ge- 
wisse Contractur  wohl  bestanden  hätte,  die  er  aber  nur  durch  eme 
habituelle  Position  der  Glieder  erklären  könne.  In  anderen  Fallen 
sei  der  Untersuchung   auf  Sehnenreflexe   keiner  Erwähnung  gethan. 

ad.  IL)  In  den  von  Charcot  selbst  mitgetheilten  Fällen  hat  er  die 
initiale  Paralyse  und  erst  dieser  folgend  die  Muskelatrophie  deutlich 
nachgewiesen.  Auch  in  den  von  Leyden  und  Westp  hal  mitge- 
theilten Fällen  will  er,  da  wiederholt  von  einer  Schwäche  chne  dad- 
liehe  Atrophie  etc.  die  Rede  sei,  eine  Bestätigung  seiner  Ansichten 
finden. 

ad. . III.)  Diese  Ansicht  hätte  neuerdings  Duchenne  selbst 
zu  widerlegen  gesucht,  und  werde  auch  durch  die  bereits  publicir- 
ten  Beobachtungen  anderer  (Charcot,  Jeffrey  et  Duchenne, 
£isenlohr,Labourin,  Pitres,  Dejerine,  Duval-Reymond) 
das  Irrthümliche  dieser  Ansicht  bewiesen. 

ad*  IV.)  Die  Coexistenz  einer  Alteration  der  Vorderstränge 
mit  den  Seitensträngen  leugnet  Charcot  nicht  Es  handele  sich 
aber  nach  seiner  und  der  meisten  französischen  Autoren  Ansicht 
dabei  mehr  um  eine  zufällige  Miterkrankung  der  ersteren  und  könne 
sich  man  leicht  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  davon  überzeu- 
gen, dass  die  Haupta£fection  den  Pyramiden  strängen  folge,  was  auch  aus 
L  e  y  d  e  n*8  Beschreibung  seiner  Fälle  selbst  hervorgehe,  sodass  man 
auch  in  diesen  annehmen  müsse,  dass  zuerst  die  Seitenstränge  be- 
fallen gewesen  seien.  Ausserdem  sei  durch  Kahler  und  Pick  (v. 
lief«  1879.  pag.  514)  der  noch  fehlende  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Affection  die  ganee  Pyramidenbahn  bis  zu  den  Centralwindongen  befal- 
len könne.  Halbey  (Bendorf). 

108)  K5bner  (Breslau):  Zur  Casuistik  des  Transfert. 

(Breslaner  ftrsUiche  Zeitschrift  No.  5,  1880.) 

In  einem  auf  der  letzten  Naturforscher- Versammlung  über  den 
** Transfert „  gehaltenen  Vortrag  bezeichnete  Schiff  als  die  Ur- 
sache dieser  merkwürdigen  Erscheinung  die  MölecidareschHUerung.*) 

*)  Schiff,  Ueber  Metallotherapie.  Tageblatt  der  52.  Natorfoncber-VM^ 
asaiMlMig  in  Baden-Baden  IS79.  S.  US  ff. 
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HtätA  die  netf^re  Physik  kt  atitner  Zweifel  geeilt,  ätaä  ^  äAMi 
ftfttexrKorpet^  dieMoiecüIe  nicht  rtihec,  fiotrderüdich  ih  eiiief  betItSih 
digen  Schwankiing,  der  sogenaniiten  Wänne^chwainktittg,  beflzrdM; 
Demnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass  diese  Molecularbewegnng  für 
die  Teracbiedenen  Körper  eine  verschiedene  sei  und  dass  sie  verschie- 
den wirken  müsse.  Eine  Erklärung  der  Phänomene  des  Transfert 
ist  ndt  dieser  Annahme  allerdings  noch  nicht  gegeben,  dassn  ist 
des*  Begriff  der  Molecularbewegnng  ein  zu  allgemeiner,  sondern  der 
YorgBtig  selbst  wird  nnr  in  einer  dem  hentigen  Standpunkt  dur 
Wiflsenschaft  mehr  entspreehenden  Weise  bezeichnet,  wie  tMch  diese 
Hypothese  manche  andere  sonst  unverständliche  Thatsaebei^,  t.  B. 
der  «experimenteHen  Katalepsie^,  verstehen  hilft.  Denn  indem  wir 
uns  vorstellen,  dass  der  physiologischen  Thätigkeit  unserer  Nervffti 
und  nervösen  Apparate  ein  bestimmtos  Verhalten  der  Molecularbo- 
wegong  zu  Grunde  liegt,  wird  es  auch  erklärlicher,  dass  eine  den 
Moleeülen  ntitgetheilte  neue  Bewegung  auch  neue  Erscheinungen  an 
ihnen  zu  Wege  bringt,  gemäss  der  Beobachtung,  dass  eine  mole- 
culäre  Bewegung  von  einer  anderen  durch  Interferenz  aufgehoben 
resp.  modificirt  wird. 

Schon  a  priori  ist  anzunehmen,  dass  der  Transfert  ausser 
an  den  bisher  beobachteten  physiologischen  Erscheinungen  der  Ner- 
visnthaligkeit  sich  noch  an  anderen  constatiren  lassen  könne,  sofern 
ihnen  nur  eine  bilaterale  Nervenfunction  zu  Grunde  liegt.  Und 
ganz  dasselbe  gilt  auch  von  halbseitigen  pathologischen  nervösen 
Affectionen.  Drei  hierher  gehörige  Beobachtungen,  welche  die  De- 
bertragung  des  Schmerzes  auf  die  analoge  Stelle  der  andern  Kör- 
perhaifke  und  das  Aufhören  an  der  urspräuglichen  betreffen,  wer- 
den vom  Verf.  mitgetheilt. 

I.  Fran  F.,  Hdteliersfran,  SO  Jahre  alt,  ist  von  gracilem  Körper  und  bUt- 

•er  Getiefatafarbe.    Seit  eioer  läDgereo    Reihe  von  Jahren  leidet  Fat.  an    einer   in 

circa  dreiwöchentlichen  Intervallen  bald   rechta-  bald  linksseitig  auftretenden  Hemi- 

craaie.     Die  Anfälle  sind  mit  Frostgefahl,  Gesichtsblasse,  Flimmern  vor  den  Angen 

etc.  verbanden  nnd  danem   1  bis  2  Tage   an.     Zn  ihnen  gesellten   sich    vor   nnge- 

flhr  S  Jahren  Anfalle,  die  mit  Angstgefühl  begannen,  mit  Ansstossnng  eines  lauten 

Schreies  tn  Bewuastlosigkeit  fibergingen  und  dann  mit  tonischen  Krämpfen  verhüll* 

den  waren.     Die  Patientin  war   „steif  wie   ein  Brett*".      Sechs  bis  sieben     Mt)nate 

nadi  dam  ersten  Auftreten  dieser  Anfälle  bildeten  sich  solche,  wie  der  am  IS.  Ko- 

vamtar  1879  beobachtete  heraus:  Patientin  liegt   bleich,  mit  geschlossenen   Lidam, 

fahr  matt  an  Bett  und   klagt   fiber  unerträglichen   rechtsseitigen   Schläfenschmerc. 

Hoch  während  sie  spricht,  verand  ert  sich   plötzlich    die    Scene.    Das     Bewusstiein 

ist  geschwunden,     die  Augen   sind  geöffnet,    die  Pupillen  weit,  auf  Lichtreis  nicht 

reagirend.    Die  Athmnng  ist  suspendirt,  der  Mund  steht  offen;   Mnskelspannungen 

sind  nickt  vorhanden.    Nach  vielleicht  einer  halben  Minute    erfolgt  mit  tiefer    Ins- 

pitatioB  Wiedererwachen  nnd  zugleich  erneutes  Klagen   fiber  den  Kopfschmen.    In 

etwa  S  Ua   6  Minuten  langen  Intervallen  wiederholten   sich  die   Anfalle.     In  d^r 

lit  warder  Puls  klein,  leicht  au  unterdrücken,    100;    im   Anfang   etwas 

»r.    Um  die  Patientin  aus  den  höchst  beängstigenden  Anfällen  su  erwecken 

wild  dar  Indnctionsstrom  angewendet  und   auch  gegen  den   Kopfschmers  versucht. 

Aber  erst  nach  Einschaltang  meines  Körpers  in  den   Stromkreis,  d.    b.    nach  An« 

wcadnog  dar  electrisehen    Hand,    wird    eine   minimale   Stromesstärke    vertragen« 
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5«Ar  bald  ISnt  der  Schmeri  rmhtt  bit  •um  fertehwindtn  nach,  oW  äi  dman 
jfugtnbliek  giebt  PatimUn  an,  tr  tiUe  jttsl  in  der  Unkmi  SeUSf*.  thtd  düeet 
SpUl  loiaderkoUe  sieh   nach  einem  weitere»   Anfall  noch  einmal. 

II.  Fiaolein  K.  ma*  L.,  93  Jahr  all,  leidet  teit  ibrer  Kindheit  «n  balbMiti- 
gem  Kopfiehmerr,  der  in  drei-  bii  Tierwäcb entliehen  Intervelien  bild  recht*  b>1d 
Unkt  AaftrlllaDd  mit  Kältegefühl  snd  Uebelkeit  elc.  Terbnnden  iit.  Fatientin  wird  am 
10.  Dccomber  1879  wegen  eiDei  diein^al  recbrii eiligen  Anrallei  mit  aebr  gchwacbmi 
Strom,  Tennittelal  der  elektriicbin  Hand,  feradiairt.  Naek  wenigen  Mämlat  laut 
dar  Sehmer%  nach;  kaum  aber  metnl  Patientin,  ti»  befind»  tiek  jetzt  wohl,  alt 
tie  den  Schmer»  in  der  linken  Schlä/e,  wenn  auch  nicht  to  hafUg  wie  vorher 
recht*,  tiUdl. 

III.  Paul  R..  SS  Jahr  alt,  Commia,  leidet  lait  9  Jabren  ao  periodiieb  diei- 
bli  Tiermal  im  Jahre  wiederkehrendem  recbttaeitigen  Stimkopfocbmen.  Denetbo 
locallairt  «ich  über  den  arcui  aaperciliaria,  ertcbeiot  nngefihr  I4  Tage  bindnrcb 
von  ca.  10  Uhr  Tor-  bia  3  Ubr  Kachmittagj,  erat  mit  mnabmendcr,  dann  mit  ge- 
ringer verdendar  Befiigkeit.  Uitnmer  (teilt  aich  Tor  Beginn  dai  Bchmanea  Flim- 
mern TOT  dem  rechten  Ange  ein.  Aetiologia  unbekannt ;  an  Intermictana  bat  Pa- 
tieot  nie  geiiiteo.  FiebereracheinnngGn,  Miliich  wellnng  lind  sieht  TorhoBden. 
Chinin  und  Morphinm  «aren  bereita  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Wegen  dw 
wieder  eingetreleaen  SchmenanfaUai  wirdX'atient  am  6.  Jannar  ISSOiehr  icbwach 
mitteltt  der  elektriicben  Hand,  faradiiirt,  Ancb  tod  ibm  erfolgt  ungefragt  bald  die 
Beroerkoug :  reektM  tei  der  Sehmen  fort,  er  eilte  ecktBÜeher,  aber  detttUdi  in  der 
linken  SUmhal/fe. 

Verl*,  legt  in  allen  3  Fallen  auf  die  Wirkung  des  electr.  Stro- 
mes als  solchen  keinen  Werth,  weil  wenn  auch  bei  stärkeren  Strö- 
men Stromachleifen  durch  das  Gehirn  gehen,  dies  doch  bei  den 
sehr  geringen,  wie  den  oben  erwähnten,  kaum  anzutiebmen  sei, 
ist  vielmehr  der  Ansicht  daas  es  sich  hier  nur  um  die  Wirkung 
eines  minimaleQ  Reizes  einer  Moleiularersohütterong  handle. 


109)  0.  Berger  (Breslau):  Ueber  Catalepsie  und  Chorea  major. 
(Vgrlr.  io  d.  med.  Sect  d.  Schlea.  Qes.  f.  vaterl.  Cultnr  am  27.  Febr.  1880). 
Nach  einigen  kurzen  historischen  Bemerkungen  über  die  Ca- 
talepsie  sucht  der  Vortragende  die  Aneicht  zu  begründeo,  das« 
dieselbe,  wenngleich  sie  in  den  meisten  Fällen  nar  als  ein  Symp- 
tom verschiedener  HirnerkraDkungeo,  besonders  hei  FsycÄosm 
auftritt,  und  sodann  relativ  häufig  als  eine  Tbeilerscheinung  bei 
schwerer  Hysterie  zur  Beobachtung  gelangt,  doch  auch  in  sel- 
tauen  Fällen  eine  sdhstständige  paroxysmen  weise  auftretende 
Neurose  darstellt.  Hinsichtlich  der  Symptomatologie  pflegt  man 
die  Flexibüitas  cerea  nicht  nur  als  das  wicbtipte  paUiogoos- 
tische  Symptom  zu  betrachten,  sondern  ist  geneigt,  diejenigen  Zu- 
stände von  Starrsncht,  welche  dieses  Symptom  nicht  darbieten 
(Catochus),  auch  nicht  anter  den  Begriff  der  Catalepsie  zu  anb- 
sumiren,  oder  höchstens  aXa  „Cafdlepsia  spuria"  gelten  zu  lassen. 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  tritt  der  Vortragende  dieser 
Aoffiassang  entgegen.  Die  in  der  That  paihogtiostische  Bedeu- 
tung der  Flexibüitas  cerea  soll  dabei  keineswegs  angefochten  wer- 
den, aber  in  mehreren  Fällen  des  Vortragenden  fanden  sich  in  ein- 
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Ueber  die  »eoeren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  dee  eogenannten 

tliieriechen  Magnetiemue. 

Von  Dr.  P.  GRÜTZKER  in  Breslau. 

Das  Wort  „tblerischer  Magnetismus^'  rührt  bekanntlich  von 
M  e  8  m  e  r  her,  welcher  als  junger  Arzt  gemeinschaftlich  mit  dem 
Jesuiienpater  Hell  in  Wien  Heilcuren  mit  eisernen  Magneten  aus- 
f&hrtei  indem  er  die  Patienten  mit  den  Magneten  bestrich  und  be- 
rührte. Da  er  jedoch  fand ,  dass  das  blosse  Berühren  und  Bestrei- 
chen mit  seinen  Händen  ganz  ähnliche  Wirkungen  hatte,  wie  die  Be- 
handlung mit  künstlichen,  mineralischen  Magneten,  so  nannte  er  die  sei- 
ner Meinung  nach  analoge,  im  Menschen  befindliche  Kraft  thierischen 
Magnetismus.  Ohne  mic£  hier  auf  seine  Erklärung  dieser  neuen  Kraft 
oder  auf  die  Qeschichte  des  thierischen  Magnetismus  des  Näheren 
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einzulassen,  muss  ich  doch  so  viel  erwähnen,  dass  M  e  s  m  e  r ,  sowie 
seine  unmittelbaren  Nachfolger,  namentlich  in  Deutschland  Folgen- 
des von  dieser  vermeintlich  neuen  Kraft  wussten. 

Wachgerufen  wurde  sie  auf  verschiedene  Weise,  vornehmlich 
durch  Striche^  welche  der  Magnetiseur  mit  seinen  Händen  in  ein 
und  derselben  Richtung  über  den  Körper  des  zu  Magnetisirenden 
machte.  Die  sogenannten  positiven  Striche  wurden  in  der  Bichtung 
des  Kervenverlaufes  vom  Gehirn  weg,  nach  unserer  Ansdmcks- 
weise  also  centrifutal  ausgef&hrt ;  entgegengesetzt  ausgeführte  Striche 
hatten  einen  andern,  zum  Theil  entgegengesetzten  Erfolg  und  wur- 
den als  negative  bezeichnet.  Als  Begel  galt  daher  in  weitem  Bogen 
immer  wieder  auf  die  Anfangsstelle  der  Striche  zurückzukommen, 
damit  die  Hände  des  Magnetiseurs  nicht  denselben  Weg  wie- 
der zurück  nahmen,  den  sie  hinwärts  eingeschlagen  hatten,  üeber 
die  genaue  Ausführung  der  Striche,  die  Haltung  der  Hände,  die 
Schnelligkeit  mit  der  sie  über  den  Körper  des  zu  Magnetisirenden 
gleiten  mussten,  herrschten  ebenfalls  genaue,  hier  nicht  zu  beschrei- 
bende Regeln,  die,  so  sonderbar  sie  klingen,  alle  einen  gewissen 
.praktischen  Werth  haben.*) 

In  zweiter  Linie  wurde  durch  den  Blick  magnetisirt  Der 
Magnetiseur  sah  den  zu  Magnetisirenden,  in  dessen  unmittelbarer 
Nähe  er  sich  befand,  starr  an.  Häufg  vereinigte  man  beide  Metho- 
den. Auch  glänzende  Gfegenstände  (Metallspiegel,  Quecksilber  u.  s. 
w.),  die  betiachtet  wurden,  spielten  bei  dem  Magnetisiren  eine 
grosse  Rolle. 

Drittens  bediente  sich  der  Magnetiseur  der  Wärme  seines 
Körpers,  sei  es  dass  er  seine  Hand  mit  leisem  Druck  auf  verschie- 
dene Körpertheile  legte,  sei  es,  dass  er  dieselben  direct  oder  indi- 
rect  (durch  die  Kleider)  mit  seinem  Hauche  erwärmte« 

Schliesslich  verwendete  man  auch  die  todte^  anorganische  Ma- 
terie ,  um  die  vermeintlich  au  sie  übertragene  Kraft  (Magnetisiren 
von  Wasser  und  Gegenständen  aller  Art)  oder  die  in  ihnen  ureprüng- 
lich  vorhandene  Kraft  (die  bekannten  Baquets  Gesundheitsznber 
von  Mesmer,  Kiese  r  u.  A.)  auf  die  Kranken  einwirken  zu  las- 
sen. Für  das  Gelingen  all'  dieser  Versuchen  aber  war  in  erster 
Linie  nothwendig  eine  gewisse  geistige  Ruhe  und  Hingebung  der 
zu  Magnetisirenden.  Keine  Zerstreuung  liegend  wdcher  Art  war  er- 
laubt. Entweder  herrschte  bei  den  Froceduren  absolute  Stille  oder 
es  ertönten  die  Melodieen  einer  einförmigen  Musik. 

Das  Resultat  oder  besser  die  Resultate  aller  dieser  verschie- 
denen Einwirkungen  waren  folgende:  Bei  den  meisten  Magnetisirten 
trat  ein  schtafähtdicher  Zustand  ein,  der  sich  jedoch  dadurch  vom  ge- 
wOhlichen  Schlafe  unterschied,  dass  der  Schlafende  in  eigenthümlicher, 
inniger  Beziehung  {Rapport)  zu  dem  Magnetiseur  stand.  Der  Wille 
des  Magnetiseurs,  der  überhaupt  in  allen  älteren  Büchern  über  den 
thierischen  Magnetismus  eine  ausserordentlich  grosse  Rolle  spielt, 
überträgt  sich  derart  auf  den  Magnetisirten,  dass  dieser  schlecht- 
hin gar   keinen  mehr  besitzt  und  Alles  das  thun  muss,  was  der 


^  8,  z«  B,  Kieser,  System  des  TeUurlsmus  etc.  1822.  Bd.  I.  p.  879, 
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Magnetisrar  wilL  P&ychische  Stimmimgen  übertragen  sich  direct. 
Der  MagnetJsear  trinkt  guten  Wein,  der  Magnetisirte  macht  die 
lebhaftesten  Zeichen,  dass  er  auch  ihm  gat  schmecke ;  der  Magneti- 
geur  isst  Pfeffer  nnd  Salz,  der  Magnetisirte  verzieht  sein  Gesicht^ 
wie  wenn  er  selbst  diese  Stoffe  verschlackt  hätte.    {Sympathie.) 

In  vielen  Fällen  ist  der  Magnetisirte^  gewöhnlich  Somnambule 
genannt,  der  Welt  entrOckt.  Ffir  ihn  existirt  weder  Zeit  noch  Baum 
wie  ffir  gewöhnliche  Menschen ;  er  durchdringt  beide,  er  sieht  in  die 
Zokonft  nnd  sieht  Alles,  was  der  Magnetiseur  ihn  sehen  lassen  will, 
mag  es  noch  so  weit  enifemt  oder  sonst  irgend  wie  ffir  das  gewöhn- 
licbe  Auge  unsichtbar  sein  { Clairvoyance  ^  Lesen  geschlossener 
Briefe  n.  s.  w.). 

Ausserdem  wird  an  den  Somnambulen  noch  Folgendes  als  häufig 
beschrieben.  Ihre  Muskeln  sind  durch  Striche  leicht  in  eine  solche 
Starre  zu  bringen,  dass  sie  dieselben,  auch  wenn  sie  es  wollen,  nicht 
boi&tsen  können  (Bannen  auf  bestimmte  Plätze).  Ihre  Glieder  ver- 
harren dann  in  jeder  beliebigen  Stellung,  in  die  man  sie  künstlich 
bringt  {Kakdqpsie) .  —  Vielfach  besteht  SchmerzhsigkeU.  Schliesslich 
wird  anch  das  animak  System  des  Magnetisirten  nicht  so  gar  selten  be- 
einflnsst  Die  Circulationsverhältnisse  ändern  sich  (Erröthen  oder  Er- 
blassen der  Haut,  Austritt  von  Blut),  die  Thätigkeit  vieler  Drfisen  wird 
erhöht  (Schwitzen),  nicht  selten  tritt  Erbrechen  oder  üebeikeit  ein. 

Das  sind  im  Wesentlichen  die  Thatsachen,   welche  die  Alten 
gewnsst.    Wie  steht  es  nun  mit  dem  heutigen  Wissen  in  dieser 
Frage  ?  Es  ist  bekannt,  dass  Alles  das,  was  ich  soeben  angedeutet, 
viel&ch  in  BBchem  niedergelegt  war,  in  diesen  aber  auch,  wie  im 
Grabe  ruhte.    Es  bedurfte  eines  kräftigen  Anstosses,  ehe  sich  die 
dratachei*)  Wissenschaft  von  Neuem  ffir  die  Erscheinungen  des  thie- 
rischen  Magnetismus  interessirte  und  das  schon  Bekannte  wieder 
von  Neuem  entdeckte.  Diesen  Anstoss  gab  der  dänische  Magnetiseur 
Hansen,  der  in  allen  grösseren  Städten  Deutschlands  seine  bio- 
magnetischen  Productionen  vorführte.    Meines  Wissens  waren  es  je- 
doch nur  zwei  Städte,  die  durch  das  Sehen  dieser  wunderbaren  Ex- 
perimente zur  Wiederholung  derselben  angeregt  wurden:  Chemnitz 
ond  Breslau.    Ich  will  versuchen  in  Folgendem  die  Resultate  dieser 
Versnche,  die  in  Chemnitz  von  den  Herren  Opitz,  Bühlmann 
nnd  Weinhold,  in  Breslau  von  Heidenhain,   Berger,   H. 
C  0  h  n  und  mir  gemacht  wurden,  übersichtlich  zusammenzustellen. 
Die  Mdhodenj  deren  wir  uns  heute  bedienen,  um  Jemanden  zu 
magnetisiren  oder  zu  hypnotisiren^   wie  man  sich  seit  Br  a  id  aus- 
drtckty  sind  im  Wesentlichen  die  alten.    Wir  erregen  durch  ein- 
förmige Beize  entweder  das  A*Agej  das  Ohr,  oder  das  Gefühl  und 
die  mit   diesen   Sinnesapparaten  zusammenhängenden  Theile   des 
Grosshims.  Das  längere  Zeit  (10—20  Minuten)  fortgesetzte  Fixiren 
eines  kleinen  glänzenden  Gegenstandes  (des  Hansen'schen  Glasknop- 
fes) oder  der  Augen  des  Magnetiseurs,  namentlich  wenn  hierbei  der 
Blick  nach  oben  gerichtet  werden  muss,  ist  ein  derartiges  sehr  wirk- 


*j  In  England  und  Frankreich  wurde  der  MesmeriarnnB  nicht  80  schnell 
wfctND,  aondern  auch  neuerdingg  wiMouchafUich  bearbeitet, 
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Sames  Mittel,  welches  6  r  a  i  d  zaerst  bei  Menschen  1841  kennen 
lernte,  G  z  e  r  m  a  k  nnd  P  r  e  y  e  r  neuerdings  bei  Thieren  weiter  er- 
probten (Experimentnm  mirabile  Eircberi  1646).  Aach  eintönige  Beize, 
die  durch  das  Gehör  in  das  Hirn  einziehen,  wie  das  Ticken  einer  ühr, 
das  wiederholte  knipsende  Geräusch  eines  Taschenfeuerzeuges ,  ein- 
förmige Gesänge  u,  s.  f.  und  solche,  die  auf  die  Nerven  unserer 
Haut  wirken,  (thermische  und  tactile  Beize)  sind  geeignet  den  mag- 
netischen Schlaf  zu  erzeugen.  In  die  Beine  der  letztem  gehören 
die  Striche^  welche  wie  die  Alten  richtig  hervorgehoben,  stets  in  der- 
selben Bichtung  gemacht  werden  mfissen,  wenn  sie  wirksam  sein 
sollen,  sowie  schwache  elektrische  Ströme  (Wein hold)  und  die 
directe  Anwendung  der  Wärme  (Berg er).  Diese  Wirksamkeit 
aber  lässt  sich  nur  dann  constatiren,  wenn  der  zu  Magnetisirende 
sich  in  einer  bestimmten  psychischen  Verfassung  (Buhe,  Schlaf)  be- 
findet. Jede  gleichzeitige  intensive  Erregung  des  Hirns  (Schmerz, 
geistige  Arbeit,  Zerstreuung,  Angst)  bindern  das  Zustandekommen 
dieses  Zustandes;  daher  die  Misserfolge  vieler  Experimentatoren. 
Ausserdem  tritt  ein  Erfolg  keineswegs  bei  allen  Personen  ein ;  die 
Individualität,  die  bisher  leider  noch  nicht  ausreichend  analysirt  ist» 
spielt  hierbei  die  Hauptrolle.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  kann.etwa 
jeder  zehnte  bis  zwölfte  Mensch,  nach  einmaliger  Anwendung  obiger 
Beizmittel,  in  die  Hypnose  versetzt  werden.  Nach  wiederholter  An- 
wendung wahrscheinlich  ein  bei  weitem  grösserer  Procentsatz 
(Bi c het).  Ist  Jemand  schon  einmal  magnetisirt  worden,  so  steigt 
seine  Empfänglichkeit  fßr  die  oben  geschilderten  Proceduren  bei 
jedem  neuen  Versuch  und  wird  schliesslich  so  gross,  dass  er  sich 
selbst  durch  seinen  eignen  Willen  ohne  Anwendung  besonderer  Beize 
in  den  magnetischen  Schlaf  versetzen  kann.  (Seltetmagnetisiren,  in 
die  Ferne  magnetisiren.) 

Die  Aufhebung  des  Hypnotismus  geschieht  durch  jeden  beliebi- 
gen, wenn  nur  andern  Beiz  als  derjenige  war,  der  ihn  erzeugt  hat ; 
daher  die  Wirksamkeit  der  Gegenstriche,  bei  denen  die  Ganglien- 
zellen des  Hirns  in  anderer  Beihenfolge  gereizt  werden  müssen,  als 
vordem,  der  Hautreize  überhaupt  (Anblasen,  Klopfen,  am  besten  An- 
fächeln mit  einem  grossen  Fächer),  akustischer  (lautes  Anrufen)  oder 
optischer  Beize  (schneller  Wechsel  des  Betinabildes,  Blendung  durch 
grelles  Licht). 

Die  Symptome  des  Hypnotismns  beziehen  sich  wesentlich  auf 
das  Nerv-Muskelsystem,  die  Beeinflussung  anderer  Organe  erfolgt 
nur  indirect  durch  das  Nervensystem. 

Die  Muskeln  eines  Magnetisirten  zeigen  folgende  Eigenthfim* 
lichkeiten.  Während  bei  einem  normalen  Individuum  oder  bei  einem 
Medium,  das  sich  nicht  in  der  Hypnose  befindet,  der  Wille  in  der 
bekannten  Schnelligkeit  und  Promptheit  auf  die  verschiedenen  Mus- 
keln und  Muskelgruppen  einwirkt  und  entweder  Bewegung  oder  be- 
liebige Spannungszustände  hervorruft,  scheint  er  bei  einem  Magne- 
tisirten ganz  oder  theilweise  angehoben  zu  sein,  offenbar  aus  cen- 
tralen Ursachen,  die  im  Gehirn  gelegen  sind,  wenn  auch  secundäre 
im  Muskeisystem  selbst  gelegene,  der  Ausf&hrung  des  Willens 
Hindemisse  in  den  Weg  legen. 
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Bei  vielen  „Medien**  genßgt  es^  ihre  Aufmerksamkeit  intensiv 
aof  das  oder  jene  Glied  su  richten  und  sofort  sind  sie  ausser  Stande, 
dasselbe  zu  bewegen.  Der  Magnetiseur  braucht,  wie  ich  das  manchmal 
beobachtet,  nur  an  dem  Bein  oder  dem  Arm  eines  sehr  erregbaren 
If  ediums  herabzusehen ;  sofort  ist  das  Medium  ausser  Stande  diese 
Extremität  zu  bewegen.  Dabei  kann  die  Extremität  durchaus  schlaff 
sein  oder,  wenn  unfruchtbare  Willensimpulse  in  sie  hineiogeschickt 
werden,  wie  das  gewöhnlich,  binnen  kurzer  Zeit  starr  werden.  Eine 
Analogie  findet  diese  Thatsahe  darin,  dass  jeder  Mensch  complidrte, 
aber  ausserordentlich  häufig  ausgeführte  Bewegungen  (Oehen,  Ath- 
men  etc.)  nicht  r^elrecht  ausführt,  wenn  er  seine  AujEmerksamkeit 
auf  dieselben  richtet 

Die  Muskeln  selbst  verhalten  sich  bei  den  Magnetisirten  ver- 
schieden. Wenn  man  über  die  Hautpartien,  von  welchen  sie  bedeckt 
werden,  sanft  in  einer  Bichtung  hinwegstreift,  so  gerathen  sie  ge- 
wohnlich in  hochgradige  Starre,  in  einen  tonischen  Krampf  der  bei 
weitem  bedeutender  und  gleichmässiger  ist,  als  man  ihn  willkürlich 
herzustellen  im  Stande  ist.  Der  Magnetiseur  kann  eine  derartig 
krampfhaft  geschlossene  Hand  eines  muskelschwachen  Individuums 
kanm  offnen,  er  kann  sich  auf  die  steif  gemachten  und  ausgestreckten 
Beine  eines  Sitzenden,  der  an  der  Stuhllehne  gehalten  wird,  stellen, 
ohne  dass  die  Beine  viel  nachgeben,  was  sonst  der  Kräftigste  nicht 
ansbält.  Die  Starre  kann  aber  auch  jeden  beliebigen  Grad  annehmen. 
Sie  kaan  so  unbedeutend  sein,  dass  sie  eben  nur  ausreicht,  die  Glie- 
der in  der  Stellung  zu  erhalten,  in  die  man  sie  gebracht  hat.  (Flexi- 
bilitas  eerea.)  Ja  sie  kann  minimal  sein,  vielleicht  auch  ganz  feh- 
len. Die  Glieder  bleiben  in  keiner  Stellung,  sondern  folgen  den 
Gesetzen  der  Schwere  und  sinken  langsam  oder  schnell  in  ihre 
Gleichgewichtslage  zurück.  Wesentlich  diese  Thatsachen  haben  den 
Zoatand  zu  dem  Namen  der  künstlichen  Katalepsie  verholfen. 

Die  Starre  schreitet  bei  Empfindlichen  von  dem  Ort  ihres  Ent- 
«Stehens  —  beispielsweise  also  von  dem  Daumenballen,  wenn  man 
blos  diesen  streicht  —  nach  bestimmten  Gesetzen ,  bei  verschiede- 
nen Personen  verschieden,  bei  einer  meistens  auf  ganz  dieselbe 
Weise  über  die  ganze  KOrpermuskulatur  fort.  Am  spätesten  oder 
gewöhnlich  gar  nicht  ergriffen  werden  die  Athemmuskeln,  am  ersten 
die  Schliessmuskeln  der  Augen.  Die  geschlossenen  Augen  können  nicht 
bei  allgemeiner  Hypnose  geöffnet  werden. 

Die  Muskeln  gerathen  bei  manchen  Individuen  auch  in  khni' 
s€ke  Krämpfe^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dann,  wenn  in  das  kata- 
l^tische  Glied  energische  Willensimpulse  geschickt  werden  oder 
sehr  häufig  geschickt  wurden,  z.  B.  bei  Bechtsschlägem  die  rechten, 
bei  linkfi^hlägem  die  linken  Arme. 

In  zweiter  Linie  werden  die  Sinnesorgane  afßcirt;  am  meisten 
beeinflusst  wird  das  Auge,  das  Gefühl  auch  das  Allgemeingefühl  und 
der  Geschmack,  weniger  wie  es  scheint  der  Geruch  und  am  allerwe- 
nigsten das  Gehör. 

Die  Aenderungen  in  dem  Sehapparat  beziehen  sich  zunächst 
auf  die  RefracUan.  Der  Beginn  der  Hypnose  characterisirt  sich 
dnreh  dnen  Äccommodationskrampff  mandmial  so  stark  (Nahepunkt 
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überhaupt  empfindet,  was  der  Magnetiseor  ihn  empfinden  lassen 
will.  Eis  ist  dies  das  Stadium  der  Hypnose,  in  welchem  es  ausser- 
ordentlich leicht  gelingt,  Haßucinatimen  wach  zu  rufen.  Häufig  ist 
die  Sprache  der  Hypnotisirten  dann  ziemlich  fliessend,  er  beantwor- 
tet mögliche  und  unmögliche  Dinge,  unter  den  erstem  auch  solche, 
die  er  im  wachen  Zustande  nie  beantwortet  hätte ;  er  plaudert  Ge- 
heimnisse aus,  schimpft  auf  Vorgesetzte,  die  er  sonst  nur  mit  aller 
Achtung  nennt,  kurzum  deckt  sein  ganzes  Innere  auf,  wenn  man 
ihn  auf  das  betreffende  Thema  bringt.  Unmögliche  Dinge  sieht  er 
auch,  er  beschreibt  Leute  die  sich  meilenweit  von  ihm  befinden, 
sieht  Sachen,  die  ein  normales  Auge  nicht  sehen  kann,  mit  einem 
Wort  er  ist  ein  „Clairvoyant'^  geworden.  Ich  brauche  wohl  kaum 
hinzuzufügen,  dass  dies  selbstverständlich  nicht  ein  Sehen  mit  dem 
leiblichen,  sondern  mit  dem  geistigen  Auge  ist;  er  sieht  dies  Alles, 
so  gut  wie  er  es  in  einem  Traum  sehen  kann  auf  Grund  von  er- 
lebten oder  eingebildeten  Thatsachen. 

Wie  schon  angedeutet,  herrscht  jetzt  der  sogenannte  „magne- 
tische Eapport**.  Der  Magnetisirte  ist  zu  einem  Automaten  gewor- 
den und  folgt  bedingungslos  dem  Magnetiseur  oder  irgend  einem 
Andern,  vorausgesetzt,  dass  der  Wechsel  der  Personen  ihn  nicht 
erweckt.  Man  kann  ihn  die  thörichtesten  Handlungen  begehen  lassen, 
die  aufzuzählen  hier  nicht  der  Platz  ist.  Bedet  man  nur  eindring- 
lich in  ihn  hinein,  so  führt  er,  wenn  auch  mitunter  zögernd,  alle 
Befehle  aus,  die  man  ihm  giebt.  Hierbei  ist  wichtig,  dass  die  Hyp- 
nose nicht  zu  tief  ist.  Ich  habe,  wenn  der  Magnetisirte  sich  nicht 
willig  zeigte,  stets  das  H  a  n  s  e  n'sche  Mittel  als  das  beste  gefunden, 
dem  Betreffenden  leise  mit  der  Hand  über  die  Mitte  des  Kopfes  hin 
und  her  zu  fahren.  Wahrscheinlich  wird  hierdurch  die  Hypnose 
weniger  tief;  jedenfalls  ist  das  Mittel  probat. 

Nebenbei  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Magnetisii  ten  in 
diesem  Zustand  auch  in  jede  Stimmung  mit  Leichtigkeit  versetzt 
werden  können.  So  wie  es  vor  einigen  Jahren  Eichet  leschrie- 
ben,  drücken  sie  dieselbe  ausserordentlidi  plastisch  aus.  Freude, 
Furcht,  Trauer  malt  sich  in  ihrer  ganzen  Haltung  so  prägnant,  dass 
sie  in  dieser  Beziehung  dem  besten  Schauspieler  gleich  kommen, 
wenn  ihn  nicht  übertreffen,  üebrigens  hüte  man  sich  den  Leuten 
allzu  angstvolle  Hallucinationen  beizubringen,  sie  leiden  darunter 
ausserordentlich  und  selbst  erweckt,  zittern  sie  oft  noch  Stunden 
lang  am  ganzen  Körper.  Dergleichen  Hallucinationen  pfiegen  dann 
als  Träume  in  den  nächsten  Nächten  wiederzukehren.  Im  Gegen- 
satz hierzu  werden  die  angenehmen  Hallucinatienen  wieder  als  aus- 
serordentlich lieblich  besciu-ieben,  so  lieblich,  dass  die  Halluciniren- 
den  nur  ungern  aus  ihnen  in  die  Wirklichkeit  zurückkehren,  also 
ähnlich  wie  bei  vielen  schönen  Träumen. 

Ist  die  Hypnose  tiefer,  so  wird  der  Hypnotisirte  nach  anderer 
Richtung  hin  zu  einem  Automaten.  Eine  grosse  Keihe  von  Beflexen 
treten  dann  zwangsmässig  mit  ausserordentlicher  Regelmässigkeit 
ein.  Wohl  der  interessanteste  dieser  Reflexe  ist  der  von  Heiden- 
hain  entdeckte  Nachahmungsreflex.  Einige,  keineswegs  alle  Me- 
dien ahmen  nämlich  in  der  Hypnose  Das  nacn,  was  ihnen  der  Mag" 
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netisear  vormacht^  die  einen  mehr  die  groben  Handlungen  und  Be- 
wegungen, wie  Gehen,  langfsames  Senken  und  Heben  der  Arme,  die 
andern  sogar  die  feinsten  Hantirungen  mit  erstaunlicher  Schnellig- 
keit and  Sicherheit  Sie  zeichnen  und  schreiben  nach  selbst  die 
Sehriftzfige  einer  fremden  Sprache,  die  sie  noch  nie  geschrieben,  sie 
copiren  jede  kleinste  Bewegung  des  Magnetiseurs,  auch  sein  Minen- 
^iel  anf  das  Allergenaueste,  so  dass  man  auf  mancherlei  eigenthttm- 
liehe  Bewegungen,  die  man  an  sich  hat,  geradezu  erst  aufmerksam 
wird,  weil  sie  der  Magnetisirte  nachmacht.  Diese  Thatsachen  er- 
küren, nebenbei  bemerkt,  eine  oben  citirte  Art  von  magnetischem 
Bapport.  Isst  beispielsweise  der  Magnetiseur  etwas  Leckeres  oder 
denkt  er  an  etwas  Angenehmes,  was  sich  in  seinem  Qesicht  aus- 
spricht, so  zeigt  der  Magnetisirte  sofort  das  gleiche  Minenspiel. 

Zu  diesen  Nachahmungsreflexen  gehört  auch  der  interessante 
Spreckversueh  von  Berger.  Legt  man  einem  Magnetisirten  die 
Hand  in  den  Nacken,  so  spricht  er  wie  ein  Phonograph  Alles  nach, 
was  in  ihn  hineingesprochen  wird,  oft  mit  erstaunlicher  Correctheit 
und  Geläafigkeit.  Dieses  Nachahmen  akustischer  Eindrücke  tritt  bei 
ihm  auch  ein,  wenn  dieselben  auf  gut  resonirende  Theile  seines 
Körpers  treffen.  Das  Aufsetzen  einer  klingenden  Stimmgabel  auf 
den  Brustkorb,  auf  die  Zähne,  Enochenvorsprange  wirkt  in  dieser 
Art  Der  Hypnotisirte  singt  dann  den  Ton  der  Stimmgabel  nach 
oder  wiederholt  das  Gesprochene,  vornehmlich  dann,  wenn  wie  Hei- 
denhain gefanden  hat,  die  Schallquelle  Vagusäste  erregt,  so  in 
erster  Linie  die  Magengrube  (Lesen  mit  der  Magengrube  bei  den 
alten  Magnetisenren),  die  Gegend  des  Kehlkopfes  oder  Nackens. 
Bei  vielen  Medien  tritt  nur  von  diesen  Stellen  aus  die  Nachahmung 
des  Gesprochenen  ein ;  man  kann  mit  einem  Schallrohr  gegen  alle 
beliebigen  Theile  des  Körpers  sprechen  oder  die  Stimmgabel  auf 
sie  setzen ;  es  herrscht  Buhe.  Kommt  man  aber  auf  die  betreffenden 
Gebiete  des  Vagus,  so  spricht  oder  singt  das  Medium  nach. 

Die  Reihe  der  Reflexe  ist  hiermit  noch  keineswegs  abgeschlos- 
sen ;  vielmehr  ist  die  Zahl  derselben  eine  ausserordentlich  grosse. 
l^ir  erwähnen  noch  folgende.  Kratzen  des  Nackens  löst  eine 
sentzerartige  Exspiration  aus  (Goltz'scher  Quakversuch),  Kratzen 
der  Haut  neben  den  Doräfortsätzen  der  letzten  Lendenwirbel  ein 
Bfickwärtsziehen  des  Beines  der  gleichen  Seite,  wie  überhaupt  Rei- 
txmg  bestimmter  Hautstellen  bei  verschiedenen  Personen  verschiedene, 
aber  regelmässig  in  gleicher  Weise  wiederkehrende  Reflexe.  Erre- 
gung der  Sinnesorgane  löst  ebenfalls  bestimmte  Reflexe  aus;  dazu 
gehört  das  den  Magnetiseur  in  der  ersten  Zeit  geradezu  beängsti- 
gende Fixiren  seiner  Person  von  Seiten  des  Magnetisirten.  Dreht 
sich  der  Magnetiseur  nach  rechts,  so  wendet  auch  der  Magnetisirte,, 
wie  wenn  eine  unsichtbare  Kraft  ihn  langsam  drehte,  seine  Augen 
oder  wenn  diese  nicht  ausreichen,  seinen  Kopf  nach  dem  Magneti- 
seur und  behält  ihn  immer  fest  im  Auge.  Auch  durch  Gehörsein- 
drficke  werden  derartige  Bewegungen  hervorgerufen;  der  Magneti- 
sirte dreht  sich  in  derselben  Weise  auf  sie  zu.  Diese  Thatsachen 
finden  ihre  Analoga  in  den  bekannten  Longe  tischen  Versuchen 

Vögeln. 

13 
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Zam  Schliiss  gebe  ich  noch  auf  die  interessanten  Erscheinongen 
der  halbseitigen  Hypnose  ein,  so  weit  ich  dieselben  nicht  schon  oben 
bei  der  Farbenblindheit  besprochen.  Wie  Heidenhain,  Berger 
und  ich  gefunden,  ist  man  im  Stande  nur  eine  Gehirnhälfte  zu  hyp- 
notisiren,  während  die  andere  dabei  intact  bleibt.  Dies  geschieht 
durch  solche  Beize,  die  nur  auf  einer  Eörperhälfte  angebracht  wer- 
den. Streicht  man  zum  Beispiel  die  linke  Scheitelge|^end  leise  be- 
rührend von  vom  nach  hinten,  so  tritt  Katalepsie  einer  Seite 
(auch  gleichzeitige'  Störung  der  Sinnesorgane)  gewöhnlich  der  rech- 
ten ein«  Der  r^te  Arm  und  das  rechte  Bein  sind  nicht  mehr  dem 
Willen  nnterthan,  sie  verharren,  in  irgend  eine  beliebige  Stellung 
gebracht,  in  derselben,  ohne  dass  die  Versuchsperson  hierbei  irgend 
wie  das  Qefflhl  von  Spannung  oder  Anstrengung  empfindet  Sehr 
häufig  besteht  ein  analoger  Znstand  der  rechtsseitigen  Oesichtsmus- 
kein,  fast  r^elmässig  ein  solcher  der  Sprechmuskeln.  Die  Versachs- 
person ist  ausser  Stande  zu  sprechen,  sie  kann  auch  nicht  nachspre- 
chen, was  ihr  vorgesprochen  wird.  Sie  weiss  Alles,  was  sie  sprechen 
soll  oder  will  z.  B.  ihren  Namen,  aber  die  Muskeln  versagen  ihren 
Dienst.  {Ataktische  Aphasie.)  Streicht  man  jetzt  dieselbe  linke 
Scheitelgegend  in  entgegengesetzter  Bichtnng  (von  hinten  nach  vom), 
so  verschwinden  alle  Erscheinungen ;  streicht  man  dagegen  die  rechte, 
wie  zuerst  die  linke,  so  löst  sich  ebenfalls  die  Katalepsie  rechts, 
springt  aber  auf  die  linke  Körperhälfte  über  und  die  Aphasie  ver- 
schwindet Bei  vielen  sehr  erregbaren  Personen  oder  nach  Genuss 
von  kleinen  Quantitäten  Alkohol  bleibt  die  Katalepsie  überhaupt 
nicht  einseitig,  sondern  befällt  sofort  beide  Körperhälften ;  auch  die 
Aphasie  tritt  auf,  mag  man  links  oder  rechts  streichen.  —  Erwäh- 
neuswerth  ist  schliesslich  noch  der  Kampf  der  beiden  Gehirnhälf- 
ten, der  hypnotisirten  und  der  normalen.  Man  fordert  die  Versuchs- 
person auf,  irgend  eine  regelmässig  wiederkehrende  Bewegung  und 
nur  diese  zu  machen,  z.  B.  mit  dem  Zeigefinger  und  dem  Mittel- 
finger der  rechten  Hand,  wie  bei  einem  Triller,  auf  ihre  linke  Hand 
zu  klopfen,  während  sie  zu  gleicher  Zeit  auf  die  Hände  des  Magne- 
tiseurs  sieht,  welcher  beseite  Bewegung  ausführt  Sobald  nun  der 
Magnetiseur  eine  andere  Bewegung  zwischen  schaltet,  ahmt  der 
Hypnotisirte  diese  Bewegung  nach,  corrigirt  sich  aber  sofort,  eine 
Thatsache  aus  welcher  hervorgeht,  dass  die  linke  Gehirnhälfte 
nicht  bloss  die  rechte  sondem  zum  Theil  auch  die  gleichseitige  linke 
Körperhälfte  beeinfiusst  und  der  Nachahmungszwang,  der  von  der 
hypnotisirten  Gehirnhälfte  ausgeht,  grösser  ist  und  schneller  wirkt, 
als  der  Willensimpuls,  der  von  der  normalen  Gehirnhälfte  seinen 
Ausgang  nimmt 

Neueste  Literatur  über  Hypnotismus: 
1.)  M.  Opitz,  Ueber  den  sogenannten  thierischen  Magnetismus. 
Chemnitzer  Zeitung  1880.  Nro.  217  v.  17.  Septbr.  u.  folgd. 
2.)  Adolph  F.  Weinhold,   Hypnotische  Versuche.    3.  ver- 
mehrte Auflage.  Chemnitz  1880. 
3.)  P.  Q  r  tt  t  z  n  e  r ,  üeber  H  a  n  s  e  n's  Experimente,  Vortrag  ge- 
halten im  Bresl.  Humboldtverein.    Schles.  Zeitung  den  25. 
Januar  1880. 
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4.)  B.  H  e  i  d  e^  b  a  i  n  y  Der  sogenannte  thierische  Magnetismos. 

4.  nach  Beobachtungen  von  R.  Heiden  ha  in  u.  P.  Gr&tz* 

ner  umgearbeitete  Auflage.    Leipzig  1880. 
5.)  P.  Born  er,   Thierischer  Magnetismus  und   Hypnotismus. 

Deutsche  med«  Wochenschritt  Nro.  8.  1880«  (üebersichtliche 

Znsammenstellung  der  in   der  ersten  Zeit  gefundenen  That- 

sachen.) 
6.)  0.    B  e  r  g  e  r  y    Experimentelle    Katalepsie    (Hypnotismus). 

Deutsche  med.  Wochenschrift  Nro.   10.  1880. 
7.)  Verhandlungen  der  medic.  Section  der  Schles.  Gesellschaft 

f&r  yaterl.  Cultur  in  der  Breslauer  ärztlichen  Zeitschrift  1880« 

Nro.  4.  5.  u.  6. 
8.)B.  Heiden hain  und  P.  6r&tzner,   Halbseitiger  Hyp- 
notismus ;  Hypnotische,  Aphasie  etc.    Bresl.  ärzti.  Zeitschrift 

1880.  Nro.  4. 
9.)£.Heidenhain,  Zur  Kritik  hypnotischer  Untersuchungen. 

Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1880.  Nro.  5. 
10.)  Bernhard  Meyersohn,   Einiges  Aber  den  Hypnotis- 
mus.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1880.  Nro.  14. 
11.)  H.  Cohn,  üeber  hypnotische  Farbenblindheit  und  Accomo« 

dationskrampf  etc.  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1880.  Nro.  6.  u.  7. 
12.)  Moriz  Benedikt,  üeber  Catalepsie  und   Mesmerismus, 

(Vortrag  gehalten  den  8.  März   1880  im  Verein  der  Aerzte 

Niederösterreichs.)  Wiener  Klinik,  6.  Jahrgang.  Heft  8. 

Neuere  literatur  über  Hypnotismus: 
13.)  H.  C  0  h  n ,  lieber  das  Verschwinden  der  Farbenblindheit  etc. 

Bi-esl.  ärztl.  Zeitschrift  1880.  Nro.  8. 
1.)  C  h.  R  i  c  h  e  t ,  Du  somnambulisme  provoqu6.  Journal  de  Tana- 

tomie  et  de  la  Physiologie  par  Robin  1875. 
2.)  Idem:  Les  demoniaques  d'aujourd'hui  Revue*  de  deuz  mondes. 

Janv.  1880. 
SODemarquai  et  Oiraud-Teulon,  Recherches  sur  Thy- 

pnotisme.    Paris  1860. 


n.  Referate. 

118)  Esnarcli:  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deatflch«  Med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  19«) 

Der  berühmte  Operateur  macht  in  der  ersten  Sitzung  (8.  April 
1880)  des  VII.  Chirurgen -Congresses  zu  Berlin  bei  der  Discussion 
über  Nervendehnungen^  die  sich  an  einen  demonstrativen  Vortrag 
▼on  Crede  (Dresden)  anschloss,  die  hochwichtige  Mittheilung,  dass 
er  ^neuerdings  in  einem  FaUe^  der  van  Herrn  Professor  Dr.  Quinke 
„als  Tabes  dorsalis  diagnosticirt  war,  da  die  Schmeraen  am  heftigsten 
^im  unteren  Arm  idbteny  die  Nerven  in  der  Achselhöhle  hräf- 
«tig  gedehnt  habe.    Das  Resultat  war  ausgezeichnet,  denn  auch 

,dto  Scbmerzea  i»  den  Beinen  und  die  Ataxie  vertdiwanden'*. 

Erlenmeyer« 
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119)  Sydney  Ringer  und  William  Marrelh  On  Touga,  a  remedy  for 

nearalgia. 
(Lancet  &  IIL  80.) 

Das  angeführte  Mittel  ist  bei  den  Fidschi-Insulanern  ein  Volks- 
mittel und  durch  Verheirathung  eines  Europäers  mit  einer  Einge- 
borenen zu  dessen  Eenntniss  gelangt. 

Die  beiden  Pflanzen,  von  welchen  es  stammt,  sind  botanisch 
noch  nicht  untersucht.  Die  Anwendung  ist  folgende:  Die  in  Cocos- 
bast  eingewickelten  grob  gepulverten  Pflanzen  werden  als  Bündel 
20  Minuten  in  Va  Becher  kalten  Wassers  getaucht,  die  Flüssigkeit 
vom  Bändel  abgepresst  und  dann  Smal  täglich  V2  Stunde  vor  dem 
Essen  ein  Weinglas  voll  der  Flüssigkeit  getrunken.  Das  Bändel 
wird  wieder  getrocknet  und  an  trockenem  Ort  aufbewahrt,  und  soll 
sich  so  ein  Jahr  halten.  Auf  Empfehlung  von  Ryder,  welcher  den 
Verf.  die  Drogue  schickte,  machten  dieselben  Versuche  und  erzielten 
in  8  Fällen  verschiedener  schwerer  Neuralgien  6mal  Heilung,  einmal 
Besserung  und  einmal  blieb  die  Ordination  ohne  Erfolg,  vielleicht 
weil  das  Päckchen  seine  Wirksamkeit  durch  öftere  Anwendung  ver- 
loren hatte.  Die  Fälle  werden  kurz  skizzirt.  Intoxicationserschei- 
nungen  beobachteten  die  Verf.,  welche  auch  ein  Extract  anwendeten, 
selbst  bei  Unzendosen  nicht  —  die  gewöhnliche  Gabe  war  1/2  his 
1  Drachme  dreimal  täglich  —  höchstens  bewirkten  die  grossen  Do- 
sen etwas  Schläfrigkeit 

Karrer  (Erlangen). 

120)  R.  Ptirdle :  Stretching  of  sciatic,  digital  and  infraorbital  nerves. 

(Mittheilung  aus  dem  Royal  Infarmery  Edinburgh.) 

(Lancet.  1880.  14.  IL) 

Durch  energische  Dehnung  des  Ischiadicus  wurde  eine  mehrere 
Monate  mit  den  verschiedensten  Mitteln  erfolglos  behandelte  heftige 
Ischias  geheilt. 

Die  Dehnung  der  Fingernerven  erzielte  die  Heilung  von  hef- 
tigen Schmerzparoxysmen  in  einem  durch  Panaritium  steif  gewor- 
denen Finger.  Ebenso  wurde  eine  3  Jahre  dauernde  Neuralgie  des 
Infraorbitalis  durch  Dehnung  desselben  gehoben.  Die  Dehnung 
wurde  hier,  da  5  Tage  nach  der  ersten  Operation  noch  ein  Anfall 
auftrat,  in  der  frischen  Wunde  nochmals  wiederholt. 

Karrer  (Erlangen). 


121)  Danileweky  (Charkow):    Die  quantitativen  Bestimmungen  der 
grauen  und  weissen  Substanzen  im  Gehirn. 
(Centralbl.  fOr  d.  med.  W.  1880.  14.) 
Die  gegenseitige  quantitative  Beziehung  der  grauen  und  weissen 
Substanz   im  Gehirn  versucht  Verf.   nach  folgender  Formel  festzu- 
stellen: Specifisches  Gewicht  des  Gehirns  ss  p,  der  grauen  Subst 
=  a  der  weissen  Subst  =s  b,  das  Gewicht  des  Gehirns  ^  P;  so 

ist  die  Quantität  der  gesuchten    Substanz  X  = ^zr\»  wobei 

vorausgesetzt  wird,  dass  das  Gehirn  nur  aus  den  genannten  Bestand- 
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(heflen  besteht  und  dass  ihre  physicalischeii  Eigensohaften  überall 
gleichmassig  sind.  Verf.  hat  aus  15  Bestimmongen  folgende  Besul- 
täte  erhalten: 

Die  specifische  Gewichte  des  ganzen  Gehirns,  der  grauen  und 
weissen  Substanz  unterscheiden  sich  von  einander  in  ziemlich  wei- 
ten Grenzen,  so  dass  die  Pyknometerbestimmungen  genau  verläss- 
lich  sind 

Mensch  Hund 

Spec.  Gew.  d.  grau,  Subst.  1,03854-1,02927.1,03009  1,02891^1,03713 
.  ,  „  weiss.  ,  1,04334-1,03902-1,04313  1,03502-1,04297 
,  ,  des  Grosshims  1,04154-1,03519-1,03811  1,08196-1,03965 
Diese  Differenzen  gehen  weit  über  die  Fehlergrenzen  der  pyk- 
nometrischen  Methode  selbst  hinaus.  Die  Bestimmungen  des  spec 
Gew.  der  beiden  Grosshemisphären  weichen  sehr  wenig  von  einander 
ab,  z.  B.  1,03725  (rechts)  und  1,03718  (links).  Diese  Differenz  fällt 
noch  geringer  aus  bei  der  Bestimmung  des  spec.  Gew.  der  grauen 
und  weissen  Substanz  aus  verschiedenen  Grosshirntheilen ;  dagegen 
ergiebt  sich  das  spec  Gew.  der  Stammganglien  höher  als  das  der 
Binde,  was  auf  eine  Beimischung  weisser  Substanz  zurückgeführt 
wird,  doch  betragt  diese  Differenz  auch  nicht  mehr  als  Of0005 — 
0,0010.  Nach  dieser  Methode  können  genau  die  relativen  Gewichts- 
verhältnisse der  beiden  Substanzen  berechnet  werden.  Verf.  giebt 
an,  dass  die  Rinde  beim  Menschen  33<^/o,  die  inneren  grauen  Massen 
6%  der  ganzen  Grosshirnmasse  betragen.  Mit  diesen  Zahlen  lässt 
sich  ferner  die  Gehirnoberfläche  berechnen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Rinde  überall  gleich  dick  ist.  Dies  ist  nun  allerdings  nicht  der 
Fall  und  Verf.  nimmt  daher  zu  seinen  Berechnungen  die  Didce  von 
2,5  Mm.  als  eine  aus  den  Extremzahlen  (2,3 — 2,8)  sich  ergebende 
mittlere  Grosse.  In  einem  Falle  wog  das  Grosshirn  1240  Gramm, 
also  betrug  die  Rindenmasse  409  Gramm  oder  379  Ccm.  (bei  a  = 
1,029) ;  die  letzte  Zahl  durch  die  0,25  Cm.  dividirt  giebt  die  Ober- 
fläche des  Orosshirns  =  1588  D  Cm.  In  einem  anderen  Falle  be- 
trug das  Gewicht  des  Grosshirns  1324  Gramm,  die  Rinde  idso  437 
Gr.  oder  423  Ccm.  (a  =  1,032);  die  Oberfläche  mithin  1692  D 
Cm.  (Baillarger  fand  durch  directe  Abmessung  1700  DCm.). 

Diese  wichtigen  Mittheilungen  scheinen  auch  in  pathologischen 
Fällen  verwerthet  werden  zu  können.  Ver£  fand  bei  einem  im 
Raptus  epilepticus  verstorbenen  Subjecte  das  spec.  Gew.  der  grauen 
SuDstanz  der  vordem  Centralwindung  um  0,00411  höher  als  das 
anderer  Windungen. 

Erlenmeyer. 

Ealeiliiorg't  Real  -  Encyclopaedie  der   gesammten    Heilkunde. 

(Wien,  ürban  ä  Schwarsenb  erg.) 

122)  Addison'sche  Krankheit  von  Paul  Guttmann. 

123)  Agoraphobie  von  Benedikt. 

Nach  dem  kaum  beendeten  Erscheinen  der  grossen  und  reich* 
haltigen  Werke  aus  dem  Gebiete  der  innern  Medicin  (v.  Ziems- 
•en^der  Chirurgie  (Billrotb-Lücke),   der  Physiologie  (Her- 
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mann\  der  Einderheilkunde  (Gerhard)  der  Psychiatrie  (Em- 
mitigDauB,  Schule,  v.  K r a f f t - E b i n g)  könnte  die Publication 
der  Real-Encyclopaedie  von  vornherein  als  etwas  Ueberflässiges  er* 
scheinen,  denn  in  der  kurzen  Spanne  Zeit,  welche  zwischen  der 
Ausgabe  jener  Werke  und  dieses  grossen  Lexicons  liegt,  haben  sich 
in  der  Erkenntniss  unserer  Wissenschaft  so  bedeutende  Neuerungen 
und  Aenderungen  nicht  vollzogen,  als  dass  eine  abermalige  B^r- 
beitung  desselben  Materials  sich  bedingungslos  rechtfertigte.  In  der 
That  kenne  ich  auch  nur  eine  einzige  Bedingung,  unter  deren  Er- 
füllung ich  das  Erscheinen  der  Real-Encyclopaedie  nicht  nur  für 
zweckmässig,  sondern  auch  für  motivirt  ansehe,  das  ist  die  mono- 
graphische Bearbeitung  der  einadnen  Artikel  der  Eticyclopaedie.  Wenn 
ich  eine  Antwort  geben  soll  über  den  Werth  einer  solchen  Ency- 
clopaedie  und  zwar  eine  Antwort  von  dem  Standpunkte  des  prakti- 
schen und  literaturbedürftigen  Arztes,  also  ein^s  solchen  der  eeine 
{praktischen  Erfahrungen  mit  den  in  der  Literatur  bereits  niederge- 
egten  vergleichen,  sich  an  jenen  belehren,  durch  sie  die  seinen  zu 
neuen  belehrenden  Mittheilungen  verarbeiten  will,  so  muss  ich  sagen, 
dass  neben  der  höchst  bequemen,  rein  äusserlichen  Anordnung  des 
Stoffes  nur  ein  Vorzug  vor  den  Lehr-  und  Handbüchern  darin  zu 
suchen  ist,  dass  jeder  einzelne  Artikel  eine  zusammenfassende  Dar- 
sUÜufjp  der  ganzen  Geschichte  des  betreffenden  Gegenstandes  im  voll- 
sten oinne  des  Wortes  enthält,  und  dass  die  Darstellung  ein  in  sidi 
abgeschlossenes,  keine  Nebensachen  berücksichtigendes  Ganze  bildet. 
Alle  bedeutungsvollen  Anschauungen,  Erklärungsversuche  die  im 
Laufe  der  Zeit  über  ein  Thema  zu  Tage  gefördert  worden  sind, 
müssen  angegeben  und  die  Literatur  möglich  vollkommen  und  aus- 
führlich mitgetheilt  sein ;  nur  dann  ist  es  möglich,  dass  der,  'welcher  in 
diesem  Lexicon  Belehrung  sucht,  sie  schnell  und  in  der  rechten  Weise 
findet.  Für  Schüler  kann  und  soll  das  Opus  ja  nicht  bestimmt 
sein,  darum  muss  es  den  Anforderungen  der  in  der  Praxis  stehen- 
den Aerzte  gerecht  werden,  und  das  kann  es  nur,  wenn  sein  Inhalt 
nach  den  oben  auseinandergesetzten  Grrundsätzen  bearbeitet  ist 

Diesen  Massstab  werden  wir  bei  den  Referaten  über  die  in 
unser  Blatt  einschlägigen  Artikel  der  Encyclopaedie  anwenden,  von 
denen  wir  indessen  nur  die  hier  berücksichtigen,  deren  Verfasser 
angegeben  sind.    Leider  ist  dies  nicht  bei  allen  der  Fall. 

L  Addison' sehe  Krankheit.  Paul  Guttmann  giebt  hier  eine 
sehr  ausführliche  und  vortreffliche  Darstellung  der  bekannten  Krank- 
heit die  sich  klinisch  durch  hronzea/rtige  Ve^ärhung  der  Haut,  ana- 
tomisch durch  eine  Degeneration  der  Nebennieren  charakterisirt.  Die 
Beziehungen  des  Bauchsympathicus  zu  der  Krankheit  werden  rein 
objectiv  abgehandelt.  „Die  Frage  wie  man  sich  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  aus  einer  Affection  des  sympathischen  Nervensystems 
erklären  könne,  ist  vorläufig  nicht  zu  beantworten,  ja  schon  der  Ver- 
such eine  Hypothese  aufzustellen  scheitert  an  der  fast  vollkom- 
menen Dnkenntniss,  in  welcher  wir  uns  bis  jetzt  über  die  ^hysiolo- 
logischen  Leistungen  der  Abdominalgeflechte  des  Sympathicus  be- 
finden.*'  Die  Erscheinungen  des  Gentralnervensystems  bei  dem 
Morbus  Addisonii  als  Schwindel-  oder  OhnmaohtsanfäUei  Convul« 
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sionen,  soporoae  Zustande,  Abnahme  der  Intelligenz  etc.  hält  Verl 
for  secandäre,  da  sie  erst  im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  auf- 
treten, während  uns  die  primäre  Ursache  unbekannt  ist.  „Die  Ae- 
tiologie  der  Krankheit  ist  vollkommen  dunkel''  sagt  er  an  einer  an- 
dern Stelle  „die  Aufgabe  der  Zukunft  wird  es  sein,  noch  häufiger 
als  dies  bisher  geschehen  ist,  bei  Obductionen  von  Addison'scher 
Krankheit  dem  gesammten  Nervensystem  Aufmerksamkeit  zu  schen- 
ken". (Ich  möchte  die  Frage  stellen,  ob  man  die  Krankheit  nicht 
als  eine  pemiciöse  Anaemie  auffassen  könnte,  und  lenke  demnach 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Blutuntersuchung.  Bef.)  Die  Literatnr- 
SDgabe  ist  sehr  vollständig. 

2.  Der  Artikel  Agoraphobie  von  Benedikt,  ist  auf  46  Zeilen 
geschrieben,  in  demselben  kommt  der  Name   irgend   eines  Autors 
nicht  vor,  die  Bezeichnung    «Platzangst*  fehlt  vollständig,  eine  li- 
teraturangabe  ist  nicht  gemacht.    Man  könnte  also  a  priori  glauben, 
es  sei  über  dieses  Thema  noch  nie  ein  Wort  publicirt  worden,  und 
irgend  eine  denkbare  andere  Auffassung  dieses  interessanten  Sympto- 
mes  als  die  hier  von  B.  dargestellte,   ezistire   nicht.    Ich  brauche 
die  Leser  dieses  Blattes  nicht  hinzuweisen  auf  den  wahren  Sach- 
verhaltj  ich  constatire  nur,  dass  nur    die.  bekannte  —  aber  auch 
wohl  einzig  dastehende  —  Ansicht    Benedikt *s  hier  reproducirt 
und    dass   alles  Uebrige,    was  über  dieses  Thema  in  der  Literatur 
vorliegt^  ignorirt  wird.    «Agorophobie,  rectius  Platzschwindel,   ist 
eine  spedeile  Form  des  Raumschwindels   und  stellt  im  Gegensatz 
zimi  Höhenschwindel     einen    Flächenschwindel    dar.     Das  Wesen 
des  Leidens  beßteht    darin,  dass  die  Kranken,  wenn  sie  aus  einem 
engen  Baum  in   einen  weiten  hinaustreten,  von  Angstgdukl  befal- 
len werden,  das   mit  Trübung  des  allgemeinen  und  Muskelbewusst- 
seins  einhergeht,    und  wobei   die  Kranken  das   Gefühl   haben,  als 
ob  sie  idnstürzen  müssten.  —  Der  Platzschwindel  ist  keine  eigent- 
liche Phobie  d«  i.  eine  durch  anstrengende  Vorstellungen  hervor- 
gerufene Angst,   sondern  gehört  zu   den   organischen    Angstgefüh- 
len, die  dordi  mangelhafte  Function  in  den  Organen  unbewusst  her* 
vorgerufen  werden.  —  Ein  wichtiges  Aetiologisches  Moment  für  den 
Platzschwindel  bildet  Taenia^  dieser  lebende  Hohn  auf  die  diagnos- 
tische Sicherheit  —  Das  Leiden  ist  unzweifelhaft  durch  eine  intra- 
cranielle  Functionsstörung  bedingt  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
ab  gunstig  anzusehen.    Die  Therapie  hat  vor  Allem  auf  das  aetio- 
logische  Moment  Rücksicht  zu  nehmen,  und  besonders  die  Reaction 
auf  Taenia  in  Betracht  zu   ziehen.    Die  wichtigste  symptomatische 
Behandlung  ist  die  galvanische.    Bei  einem  neuropatbischen  Indivi- 
duum war  Makrokephalie  vorhanden.'' 

Ich  kenne  zwar  die  Absichten  der  Redaction  nicht,  und  zweifle, 
ob  sie  später  einen  Artikel  „Platzangst**  bringen  wird;  ich  würde 
auch  wn  vornherein  eine  derartige  Trennung  für  unrichtig  halten. 
Jetzt  möchte  ich  aber  doch  empfehlen  eine  „Platzangst**  schreiben 
zu  laasen,  damit  dort  alle  die  Versäumnisse  und  Fehler  der  n  Ago- 
raphobie**   nachgeholt  und  verbessert  werden  können. 

(Fortsetzung  folgt) 

Erlenmeyert 
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124)  Sklotow$ki:  Zur  Frage  der  Minimaltemperatar  bei  Kranken, 

welche  an  Affectionen  des  Gehirns  leiden. 

(WraUch  (Arzt)  Kro.  12.  1880.) 

Der  nachfolgende  Fall  scheint  Verf.  die  Theorie  S  a  m  u  e  Ps, 
dass  die  Muskeln  vorzugsweise  Wärme  produciren,  zu  stützen,  wess- 
halb  er  ihn  auch  veröffentlicht 

S9jähriger  verabschiedeter  Soldat  wurde  in's  Hospital  mit 
starkem  Kopfschmerz  und  Frostgefuhl,  aber  fieberlos  aufgenommen. 
Da  der  Kranke  in  einer  Malariagegend  des  Kaukasus  gelebt  hatte, 
so  wurde  die  Diagnose  auf  Neuralgia  e  malaria  gestellt,  dieselbe 
aber  bald  verlassen,  da  im  Verlauf  von  3  Jahren  die  Temperatur 
in  der  Achsel  zwischen  36^,8  und  37^,3  G.  schwankte  und  Chinin 
mit  Morphium  und  andern  Narcoticis  wirkungslos  blieben  und  die 
hauptsächlich  am  Hinterkopf  localisirten  Schmerzen  auf  einen  im 
Gehirn  chronisch  verlaufenden  Process  bezogen  wurden.  IV2  Monate 
nach  (seiner)  Aufnahme  in's  Hospital  traten  neben Exercerbation  der 
Schmerzen  im  Hinterhaupte,  Erbrechen  (das  früher  nie  aufgetreten  war), 
erschwertes  Schliogen,  näselnde  Sprache,  Vertauben  und  Schwäche  der 
Arme  und  des  linken  Beines  ein ;  die  Parese  zeigte  die  Eigenthäm- 
lichkeit,  dass  die  Finger  hyperextendirt  waren  und  die  Dorsalfläche 
der  Hand  eingebogen  erschien,  die  Sensibilität  dabei  normal.  Die 
Körpertemperatur  sank  an  demselben  Tage  sowohl  Morgens,  als 
auch  Abends  auf  35,<)3,  der  Puls  auf  60,  die  Respiration  auf  12  in 
der  Minute,  der  Kopfschmerz  aber  verschwand.  Am  folgenden  Tage 
fiel  die  Temperatur  auf  34^,  2  der  Puls  auf  56,  beide  linken  Extre- 
tremitäten  waren  vollständig  gelähmt,  das  rechte  Bein  und  der 
rechte  Arm  sehr  schwach.  Das  Schlingen  wurde  noch  beschwerli- 
cher. Am  3.  Tage  Achseltemperatur  31^,9,  im  Rectum  32<>,3y  leich- 
ter Hustenreiz  ohne  Expectoration ;  am  Abend  stieg  die  Tempera- 
tur in  der  Achsel  auf  32^,3  und  hielt  sich  während  2V2  Tagen  auf 
dieser  Höhe  bis  zum  Tode  des  Kranken,  welcher  schliesslich  voll- 
kommen gelähmt  war  und  nicht  mehr  schlucken  und  expectoriren 
konnte.  Das  Bewusstsein  blieb  erhalten,  der  Kranke  erhielt  das 
Abendmahl  fing  an  zu  weinen  und  schlief,  ohne  zum  Leben  zu  er- 
wachen, ein.  Die  nach  16  Stunden  vorgenommene  Secttonergah  eine 
ältere  Verwachsung  der  Dura  mater  mit  der  Pia  in  der  Gegend  des 
obern  Eudes  der  Stirn-  und  dem  vordem  der  Scheitelnaht  und  £r- 
toeickung  der  untern  hintern  Abschnitte  der  rechten  Kleinhimhemis- 
phäre^  klein  bühnereigross,  bis  zum  pedunculus  cerebelli  ad  pontem 
sich  erstreckend.  Wahrscheinlich  hatte  sich  dieser  Heerd  vor  3 
Jahren  gleichzeitig  mit  der  partiellen  Verwachsung  der  beiden  Hinv- 
häute  gebildet,  vor  dem  Auftreten  der  Lähmunserscheinungen  aber 
auf  die  Kleinhirnschenkel  verbreitet  und  die  Paralyse  des  ganzen 
Körpers  verursacht.  Nur  das  rechte  Bein  konnte  etwas  flectirt 
werden,  die  allgemeine  Lähmung  bedingte,  die  Samuel  'sehe  Theo- 
rie von  der  Wärmebildung  bestätigend,  die  bedeutende  Temperatur- 
erniedrigung. — 

(Ref.  bedauert,  dass  in  diesem  hochinteressanten  Falle  der 
Ort  der  Erweichung  am  Kleinhirn  nicht  genauer  definirt  ist,  na- 
mentlich ob  nicht  der  Wurm  mit  ergriffen  und  ob  nidit  auch  die 
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Bracke  wenigstens  theilweise  afficirt  war;  es  existiren  einige  ßeo- 
bachtongen^  namentlich  von  T  i  1  i  n  g ,  wo  eine  Temperaturerniedri- 
gung bei  Geisteskranken  mit  Ponsaffectionen  bis  auf  24<)  C.  consta- 
tirt  wurde.  Ferner  ist  leider  die  Quelle  der  Erweichung  nicht  an- 
gegeben, Embolie?.) 

Hinze  (St  Petersburg). 

125^  Duboai :  Ueber  die  Pathologie  und  Therapie  der  Hundswuth 
(de  la  Physiologie  pathologiqne  et  du  traitement  rationel  de  la  rage). 

(Paris  Delahaje  1879.) 

Ein  gründliches  Studium  der  Frage,  in  welcher  Weise  das 
Wuthgift  von  der  infidrten  Stelle  aus  auf  das  Centralnervensys- 
tem  wirke,  führte  den  Verf.  dahin,  anzunehmen,  dass  das  Wuth- 
gift nicht  absorbirt  werde,  sondern  seine  giftige  Wirkung  längs  den 
Nervenfasern  gegen  das  Centrum  bin  fortpflanze« 

An  diese  Theorie,  welche  Verfasser  auf  zahlreiche  Versuche 
und  ein  eingehendes  Raisonnement  basirt,  knüpft  sich  nun  eine  Seihe 
weiterer  Thatsachen,  die  wir  hier  theilweise  anfuhren  wollen,  ohne 
in  die  Details  der  Untersuchung  einzugehen. 

Die  Fortpflanzung  des  Wnthgiftes  geschieht  durch  die  Axen- 
Gjlinder  und  aie  entsprechenden  Nervenzellen,  und  zwar  scheinen 
dabei  ausschliesslich  die  sensorischen  Bahnen  in  Betracht  zu  kom- 
Ben.  Das  Gift  schreitet  nur  langsam  in  centripetaler  Richtung 
von  den  Nerven  der  Bissstelle  gegen  die  medulla  oblogata  hin,  ver- 
breitet sich  aber  sehr  rasch  von  dieser  in  centrifugaler  Richtung 
in  die  daselbst  entspringenden  sensorischen  Nerven.  Die  Erschei- 
nungen der  Hundswuth  treten  auf,  sobald  das  Gift  bis  an  die  me- 
dulla oblongata  gelangt  ist,  und  kündigen  sich  häufig  durch  Schmer- 
zen an,  welche  den  zur  Bissstelle  führenden  Nervenfasern  entlang 
irradiren.  Die  Incubationsperiode  ist  demnach  im  Allgemeinen 
um  so  kurzer,  je  näher  die  Bissstelle  der  medulla  oblongata  liegt; 
sie  ist  daher  bei  Kindern  kürzer  als  bei  Erwachsenen,  kürzer 
wenn  das  Gesicht  als  wenn  die  Extremitäten^  gebissen  wurden; 
wahrscheinlich  lässt  sich  auch  für  Personen  verschiedener  Eörper- 
grösse  ein  ähnliches  Verhältniss  finden. — 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  Lyssa 
vorfinden,  sind  zweierlei  Art,  einmal  primäre,  die  sich  in  einer 
grosseren«  OpacitÄt  der  Nervenzellen  und  in  einem  Eörnigwerdeu 
der  Nervenzellen  und  Nervenfasern  äussern;  zweitens  sccundäre, 
die  sich  schon  dem  unbewafl'neteu  Auge  durch  eine  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  Congestion  zu  den  verschiedenen  Organen 
manifestirt;  diese  für  die  Hundswuth  characteristischen  Verände- 
rungen finden  sich  nur  an  einer  Eörperhälfte,  dem  entsprechend  wird 
auch  der  Speichel  bloss  einer  einzigen  Seite  des  Mundes  giftig.  — 

Auf  Grund  dieser  angeführten  Thatsachen  bildet  sich  nun 
Dnboue  eine  neue  Methode  zur  Bekämpfung  der  Lyssa. 

Die  erste  Indication  besteht  darin,  das  Wuthgift  an  derselben 
Stelle  an  welcher  es  in  den  Körper  gelangt,  zu  zerstören.  Dieser 
Indication  wird  am  besten  durch  Canterisation  der  Wunde  Genüge 
geleistet 

9*0*  10.  CtBlulbl.  t  irtrTtthafflb,  PiyvUAtilf  i.  t«idüL  Pi jchopathologto*       18* 


Zweitens  handelt  es  sich  darnm  dem  Gift  das  Fortschreiten 
gegen  die  medalla  oblongata  unmöglich  zu  machen.  Die  Nenroto- 
vielen  Nacbtheilen  verbunden,  daes  Verf.  dieselbe 
usnAhmsfälle  in  Anwendung  ziehen  will:  er  schlägt 
lle  von  der  Biaswunde  aungehenden  Hautfasern  durch 
3D  Fadenschlingen,  welche  rings  um  die  Wunde  her- 
rerden, zu  comprimiren.  Selbstverständlich  soll  dies 
iwendet  werden,  wenn  erst  kurze  Zeit  seit  der  Ver- 
cben  ist 

s  Indication  endlich  verlangt  Herabsetzung  der  Ref- 
der  medulla  oblongata,  zu  diesem  Zwecke  wird  Brom- 
seo  Gaben  empfohlen,  daneben  Ctor&Ihydrat. 
sser  Gelegenheit  gehabt  hat,  nicht  bloss  durch  das 
"  sondern  auch  durch  die  ,,  Erfahrung"  seine  Methode 
it  ans  der  Arbeit  nicht  ersichtlich. 

Obersteiner  (Wien). 

Sar  la  freqaence  et  les  effeta  de  la  congestioD  cere- 
aliSn^B  et  plus  particulierement    chez    les  paralf- 
tiques  generaux. 

du    Gongr^  international  de  m^eeine   mentale,  tenn  k   Paris 

1878.) 
macht  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Gehimcongea- 
verschiedenen  Formen  des  Irreseins  aufmerksam  und 
SS  wiederholt  auftretend  Congestiouen  und  selbst 
Sifnhyperämie  sehr  oft,  aber  nicht  nothgedrnngen, 
paralytica  führen.  Er  weist  ferner  auf  einen  perma- 
nischen Zustand  des  Gehirns  hin,  (eine  Art  von  leioh- 
r  Congestion),  welchem  man  namentlich  beim  Al- 
id  der  allgemeinen  Paralyse  begegnet.  Es  scheint 
isse  Beziehung  von  Ursache  und  Wirkung  zwischen 
1  und  dem  diesen  AfFectionen  gemeinsamen  Grössen- 
lestehen.  —  Verfasser  ist  zu  der  Annahme  geneigt, 
ranke  die  Gehirncongestionen  besser  und  länger  als 
3  vertragen.  Eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten 
habituellen  hyperämischen  Beschaffenheit  des  Gehirns 
ein. 

estionen  üben  auf  das  psychische  Befinden  der  Irren 
-Bchlimmemdeu  Einfluss  aus,  sind  aber  seltener  die  Ur- 
mittelbaren Lebensgefahr, 

der  Therapie  ist  hervorzuheben,  da&s  Blutentzieh- 
erfen,  sind  und  dass  von  einem  energischen  ableiten - 

ein  günstiges  Resultat  zu  erwarten  ist 

Rabow  (Pankow). 

:  Recherches  sur  l'anatomie  pathalogique  du  sang  dana 

la  folie. 
dn  congr^  internstioDBl    de  mädedne    mentale,  lenu  k  Paria 

1878.3 
e  an    den  verschiedensten  Formen  von  Geisteskrank- 
31  Hayem'schen  Methode  aogestellte  Blatuntersuch- 


—    203    — 

ungen  führten  den  Verfasser  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Bei 
den  Geisteskranken  ist  1)  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ver- 
mindert 2)  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt.  3)  Anä- 
mie von  mittlerer  Intensität  ist  in  fast  allen  Fällen  vorhanden.  — 
Hieraus  ergeben  sich  folgende  therapeutischen  Gonsequenzen. 

Schädlichkeit  der  allgemeinen  Blutentziehungen  und  der  kttnst* 
lieh  hervorgerufenen  Eiterung  (Haarseile,  Fontanelle  u.  s.  w.)  Locale 
Blutentziehungen  sind  zuweilen  indicirt  und  von  unverkennbarem 
Nutzen.  —  £&  darf  nicht  unbeachtet  bleiben,  dass  Geisteskrankheit 
und  Anämie  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen.  Die  Anwendung 
des  Tonica  ist  daher  in  erster  Linie  zu  empfehlen« 

Babow  (Pankow). 

128)  Ch.  Lasegue:  Le  vol  aux  etalages  (Esquisse  medico-legale). 

(ArchiTes  g^n^ral.  de  m^decine.  1880  Februar  pag.  158 — ^170« 

Lasegue  will  nicht  die  Ladendiebe  überhaupt  behandeln,  — 
die  Mehrzahl  derselben  sind  gewöhnliche  Verbrecher  —  sondern 
eine  Klasse  besonderer  Fälle,  welche  oit  schon  beim  Laien  Verdacht 
bezüglich  ihrer  Geistesverfassung  erregen,  und  von  welchen  er  schon 
eine  Menge  zu  untersuchen  hatte. 

Verf.  betont,  dass  man,  um  ein  richtiges  Urtheil  sich  zu  bilden, 
zweierlei  ins  Auge  fassen  müsse,  einmal  das  Object,  dann  das  Sub- 
ject.  Ersteres  betreffend  macht  er  darauf  aufmerksam,  wie  durch 
die  moderne  Art  der  Auslagen,  durch  den  Verkehr  in  den  Grand 
magasins,  welche  man  besucht  wie  eine  öffentliche  Promenade,  in 
welchen  man  sich  völlig  frei  und  unbeaufsichtigt  bewegt  etc.,  das  Ver- 
langen in  einer  Weise  angeregt  wird,  dass  eine  beträchtliche  Wil- 
lensstärke dazu  gehört,  nicht  einzukaufen,  dass  auch  die  Diebstahl- 
vergehen erklärlich  gefunden  werden  können.  Die  Mehrzahl  der 
auffalligen  Diebstähle  werden  von  weiblichen  Individuen  ausgeführt. 
Unter  diesen  sind  wieder  verschiedene  Categorien  zu  unterscheiden. 
Die  einen  führen  eine  zweifelhafte  Existenz,  ihre  Wünsche  und  An- 
sprüche stimmen  nicht  mit  ihren  Mitteln,  sie  handeln  mit  dem  be- 
stimmten Bewusstsein  des  Diebstahls ;  wären  aber  vielleicht  bewahrt 
geblieben,  wenn  die  Versuchung  nicht  so  gross  wäre.  Die  andern 
gehören  guten  Familien  an,  führen  einen  geordneten  Haushalt,  ma- 
chen keinen  besondern  Aufwand ;  die  Vergehen  folgen  rasch  auf  ein- 
ander ;  die  Sache  macht  mehr  den  Eindruck  eines  Anfalles  als  den 
eines  dauernden  Gelüstens,  wie  bei  Schwangeren.  Der  Diebstahl 
selbst  aber  wird  mit  Ueberlegung  ausgeführt,  das  Benehmen  bei 
der  Entdeckung  ist  ähnlich,  wie  bei  einem  gewöhnlichen  Diebe ;  das 
Vergehen  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  Vergehen  der  Pa- 
ralytiker. 

Die  Erklärung  der  Fälle  findet  sich  nicht  in  Annahme  eines 
tbierischen  Triebes  oder  einer  Kleptomanie,  sondern  in  einer  gewis- 
sen geistigen  Zerrüttung  und  Schwäche,  welche  die  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Reize  vermindert,  die  für  alle  vorhanden  sind. 

Die  beobachteten  Erscheinungen  sind  wie  Verf.  angibt,  von  sol- 
cher Gleichartigkeit,   dass  es  ihm  genügt   nur  ein  paar  Beispiele 
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anzafübren.  Bei  gleichem  QrondproceBs  * 
diogt  durch  Erziehung,  Alter.  Geschlecht, 
NebennmstÄ&de.    Die  angeführten  Beispiel 

I.  Eine  25jälirige  Frau  war  über  c 
der  „Magasins  de  nouveautes'  ertappt 
NacbforschuDgen  ergaheo,  dass  sie  in  gutei 
sich  befand,  seit  3  Jahren  nach  einem  Sei 
deDCB  Störungen  litt;  manchmal  über  dei 
bekam,  auch  manchmal  von  kurzen  Anfal 
wirrtheit  befallen  wnrde,  daas  sie  wenn  ai 
doch  einen  „Stich"  hatte.  Sie  läugoete  ( 
ihren  Ring  gesucht  haben. 

II.  Bei  einem  gleichen  Diebstahle  wi 
arretirt,  welche  ebenfalls  ein  reichliches  A 
Mittel,  ein  angenehmes  Leben  zu  führen, 
einen  schweren  Typhus,  welcher  die  Frai 
macht  hatte,  den  Fehler  des  Characters  i 
dass  aber  dieselbe  ein  Symptom  dargebote 
eines  pathologischen  Zustandes.  Dagegen  i 
den  Fieber,  an  welchem  die  Beacnnldigti 
litten,  Nervenstörungen,  bestehend  in  vager 
einer  Art  epileptiformer  Anfalle  mit  Nacl 
zurückgeblieoen.  Betreffende  gab  gar  keii 
lungsweise,  äusserte  nur  immer:  Das  ist  nn 
wandten  wurde  sie  für  hysterisch  gehalten 
UDg  aber  ergab  die  Zeichen  einer  geistig 
uadi  schweren  Fiebern  sich  einzustellten  pfl< 

In  Fall  III  wurde  von  Verf.  bei  eil 
Imbecillität  nachgewiesen,  vom  Gerichte  al 
Vergehen  mehr  weniger  überlegt  gewesen  « 
welche,  wie  Verf.  bemerkt,  aber  nar  bev 
noch  etwas  combinireo  können,  desswegei 
wortlich  sind. 

Bei  einem  Vierten  ei^ab  die  ärztti< 
GedächtnissBchwäche  und  hartnäckige  Eopl 
apoplectiformen  An&lIeB. 

Der  Fünfte  war  ertappt  worden  als  i 
an  Vorübergehende  verkaufen  wollte.  Er 
denlegioQ  gewesen,  war  sehr  einsilbig,  ga 
Verhältnisse  ganz  käi^liche  Auskunft,  u: 
von   seinen  Kameraden  immer  für  einen  So 

Verf.  hatte  von  Anfang  Verdacht  au: 
fängniss  brach  auch  8  Tage  nach  der  Verl 
den  eine  subacute  Manie  aus,  nach  deren 
dächtige  Symptome  zurückblieben.  Es  erfo 
in  eine  Anstalt 

Verf.  beobachtete  von  den  sngetühi 
welche  nur  bei  genauer  Untersuchnng  na 
bis  zor  allgemeinen  Paralyse  den  Die 
Je  grober  die    Krankheit,    desto    mehr  z 
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schwächte  InteUigeoz ;  in  den  ersten  Graden  eine  Mischung  von 
Unfiberlegtheit  und  Vorsicht,  halb  vernünftig  halb  verwirrt ;  in  den 
höchsten  ein  plötzlicher  Einfall  mit  plumber  jeder  Ueberlegung 
mangelnder  Ausfohrnng. 

Karr  er  (Erlangen). 


ni.  Verschiedene  Mittheilungeii. 

129)  Ans  Mailand.  Das  Königlich  Italienische  Lombardische  In- 
stitut der  Wissenschaften  und  Literatur  zu  Mailand  hat  unter 
anderen  folgende  Preise  ausgeschrieben:  für  1881:  Van  den 
motorischen  Centren  der  Hirnrinde.  Bewerbungstermin  bis  zum 
1.  April  1881.  Preis  2000  Lire;  für  1882;  Beleuchtung  der 
AeHdogie  des  Kretinismus  und  des  Idiotismus  durch  neue  Un- 
tersuehungen.  Bewerbungstermin  bis  zum  31.  Mai  1882.  Preis 
2000  Lire.  Das  vollständige  Programm  wird  den  darum  Nach- 
suchenden verabfolgt  durch  die  Kanzlei  des  genannten  Instituts. 

130)  Aus  New-York.  Dr.  Gray,  Vorsteher  der  New- York  State 
Lanatic  Asylum  empfiehlt  in  Fällen  acuter  Manie  und  Melan- 
cholie mit  Excitationszuständen,  auch  bei  Hysterie  und  Chorea 
Hyosegamn  in  folgender  Zusammensetzung: 

Morph,  bromid.  0,25 

Extr.  nuc.  vom. 

Piperini  ana  0,50 

Hyoscyam.  crystall.  0,20 

M.  f.  pil.  30. 
Das  crystallisirte  H.  wird  gegeben  in  Dosen  von  0,008—0,03; 
Das  nicht  crystallisirte  in  Dosen  bis  0,06.  Mendel  (Pankow) 
hat  bekanntlich  auch  Hyoscyamin  mit  Erfolg  angewendet,  aber 
Bobcutan  und  nur  bei  Manie. 
181)  Ans  Baden-Baden.  Wir  werden  um  Veröffentlichung  fol- 
gender Mittheilung  gebeten: 

Die  fünfte  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neuro- 
logen und  Irrenärzte  wird  am  5.  und  6.  Juni  d.  J.  in  Baden- 
Bälden  abgehalten  werden.  Die  erste  Sitzung  beginnt  am  5. 
Juni  Nachmittags  2  Uhr^  die  zweite  am  6.  Juni  Vormittags  9 
Uhr.  Dieselben  finden  im  Blumensaale  des  ConverscUionshauses 
statt.  Auf  die  erste  Sitzung  folgt  ein  gemeinsames  Essen  im 
ConversaJtionshause.  Die  unterzeichneten  Geschäftsfährer  laden 
hiermit  zum  Besuch  der  Versammlung  ergebenst  ein  und  bitten 
diejenigen  Herren  Aerzte,  welche  derselben  beiwohnen  wollen, 
nm  baltigefällige  briefliche  Mittheilung  an  einen  der  beiden 
Unterzeichneten,  insbesondere  auch  darüber,  ob  die  Betheili- 
gong  an  dem  gemeinsamen  Essen  gewünscht  wird. 

Professor  Jelly  Dr.  Fischer  jr. 

Strassburg.  Pforzheim. 

132)  Aus   Petersburg.    In   der   K.   Universitäts-Buchhandlung 
von  Bicker  hierselbst  ist  eine  Ton  dem  Privatdocenten  Herrn 
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Dr.  Drosdorff  herausgegebene  russische  Uebersetzung  derEleo- 
trotherapie  von  Dr.  Pierson  ^schienen.  Es  ist  damit  ein  neoer 
Beweis  von  der  Brauchbarkeit  der  vortrefifiicheii  Schrift  gelie- 
fert, die  auch  schon  früher  in  diesem  Blatte  Anerkennung  ge- 
funden hat.  — 


IV.   Neueste  Literatur. 

31.  Jatschenko,  Ueber  die NerTenthätigkeit  und  den  Stoffwech- 

sel.   Moscau,  2.  Aufl.  S^.  M.  1. 

32.  Erb  kam,  Beiträge  zur  Kenntnias   der  Degeneration  und  Re- 

generation quergestreifter  Musculatur   nach  Quetschung.     Kö- 
nigsberg.   M.  1,60. 

33.  Krawzoff,  Zur  Kenntniss  der  motorischen  Wirksamkeit  des 

Froschgehirns,  ebendas.  M.  1. 

34.  Merkel,  Ueber  die  Endigungen   der  sensiblen  Nerven  in  der 

Haut  der  Wirbelthiere.     Rostock.  4^.  M.  45. 

35.  Bnrkart,  Die  chronische  Morphiumvergiftung.  Bonn,  Cohen. 

gr.  80    184  pag. 

36.  Hoffmann,    Lehrbuch    der    gerichtlichen     Medicin.     Wien, 

Urban&Schwarzenberg.    2.  vermehrte   und  verbess. 
Aufl.  Erste  Hälfte. 

37.  Koch,  (Zwiefalten)  Psychiatrische  Winke  für  Laien.  Stuttgart, 

Neff.    gr.  XVR  109  pag. 

38.  Biedermann,  Beiträge  zur  allgem.  Nerven-  und  Muskelphy- 

siologie.   Wien.    4.  u.  5    Mittheilung. 

39.  S  a  1  z  6  r ,  Ueber  die  Anzahl   der  Sehnervenfasern  und  der  Re- 

tinazapfen im  Auge   des  Menschen.     Wien,   G  e  r  o  1  d  'a  Sohn. 

40.  U  n  g  e  r ,  Untersuchungen   über   die  Entwicklung  der  centralen 

Nervengewebe.    Ebend. 

41.  Weiss,  Untersuchungen  über  die  Leitungsbahnen  im  Rücken- 

mark des  Hundes.    Ebend. 


V.    Personalien. 


Offene  Stellen.  l)Merzlg,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizang,  Beleuch- 
tung, Wäsche  und  Arznei  1200 M.  Nur  Prenssen  zugelassen.  2)  D  nren,  Vo- 
lontairarzt,  600  M.,  fr.  Station,  nur  Prenssen  zugelassen.  3)  Eichberg 
(Rheingau),  III.  Hulfsarzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assis- 
tenzarzt. II.  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Sution. 
6)  O  w  ins k  (Posen)  Assistenzarzt,  1.  August ;  2000 M. ;  fr.  Wohnung,  Wäsche, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assiitenzant,  I.  Juli,  M.  1.500,  fr.  Stat.  9)  Schleswig,  Irrenanstalt,  Direc- 
tor  6.500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  itir  Feuerung  270  M.  10)  Hildburg- 
hausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei  freier  Station.  11)  St.  Urban  (Can) 
ton  Lnzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  3000^3500  Mark,  12. 
PrroTinc-Irrenanstalt  H  ild  etheim,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Station. 
13)  Bezirks-Irrenanitalt  Sssrgem&nd,    AfwteDcant  1800   M„  freie  Star 
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don.  Eintritt  April  oder  Mai«  14)  C^riedrichaberg  bei  Hamburg,  Aa- 
sistenzant  Meldnngen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  15)  Marsberg, 
VoloDtairant,  katholischer  Confession.  Meldnngen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  16)  Uckermfinde  in  Pommern,  Assistensarat,  1000  Mark  nnd 
freie  Sution.  17)  Görlitz  (Prirat -  Irrenanstalt  des  Dr.  K a h  1  b a n m), 
Assiiteozarzt,  1.  Joli.  18)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistensarst,  sofort, 
900  M.,  (r. Stat. >-  19) Die  Kreisphysicate:  A h r e n s b n r g (Schleswig) 
Bocham  (Bochum),  B  n  b  1  i  t z  (Cöslin),  Erkelens  (Aachen),  Goldap 
(Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel),  Hagen  (Arnsberg),  Krossen  (Frank- 
fiirt  a.  0.),  Labiau  (Königsberg),  Mansfelder  Landkreis  ^Eisleben), 
Mogilno  (Bromberg),  Osterbnrg  (Magdeburg),  Osterode  (Königs- 
bejg),  Sensbnrg  (Gnmbinnen) ,  S  t u h m  ( Marien werder) ,  Stadtkreis  Trier 
(THsr),  Wehlau  (Königsberg),  Wongrowitz  (Bromberg),  Wollstein 
(Breslau). 

Besetzte  Stell  en.  Z  ehlen  dorf, ^Dritter  Arzt,  (den  Namen  geben  wir  in 
der  nächsten  Nummer  an.  D.  Red.) 

Ernannt  Kreisphisicus  Dr.  Koch  in  Wollstein  zum  Mitglied  des  Reichsgesund- 
heitsamtes in  Berlin. 
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Memorabilien. 


lo  Verbindung  mit  namhaften  Fachmännern  Deutschlands  und 

Oesterreichs 

herausgegeben  und  redigirt  ron 

Dr.  Friedrich  Betz,  prakt.  Arzt  in  Heilbronn. 
Monaßich  1  Heft  eu  3  Bogen  gr,  8.    Preis  des  Jahrganges  M.  9, 

XXV.  Jahrgang  1880. 

Die  Memorabilien,  welche  seit  24  Jahren  erscheinen,  haben  die  Tendenv, 
neben  Blittheilung  ron  Originalarbeiten,  die  wichHgsten  Ereignisse  der  rationellen 
TktTttpie  dem  praktischen  Arste,  welchem  häufig  Zeit  und  Gelegenheit  mangelt,  die 
zahlreichen  grosseren  Zeitschriften  zu  lesen,  gesanmielt  yorzultthren. 

Die  annehmende  Verbreitung  der  Memorabilien,  weit  Qber  die  Orensen  Doutsch- 
liads  hinaus,  beweist  wohl  am  Besten,  dass  es  dem  Herausgeber  gelungen  ist,  ein 
BedfirftuM  der  praktischen  Aerste  su  befriedJigen.  Tt 
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anstall  Sonnelerg  i.  Tli 

■ 

Kurort  für  Nervenkranke. 

Sanitätsrath  Dr.  jtii^ter. 


FRANZ  JOSEF- 

BITTEROUEI,!.!:" 


Das 
wirksamste 

aller 
Bitterw&sser. 

„Vielfftch  and  auch  bei  kleinen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.* 
Prof.  Dr.  Fürstner^  Heidelberg.  —  „Unterscheidet  sich  däarch  Tortheil- 
haft  von  den  anderen  bekannten  Bitterwässern,  dass  es  in  kleinen  Qoanti- 
tSten  wirksam  und  nach  Iftngerem  Gebrauche  Ton  keinerlei  ftblen  Folgen 
begleitet  ist^'  Prof.  Dr.  Leide tdorf,  men.  —  „  DieF.  J.B.  bewibrt 
den  als  ein  ebenso  sieher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Knmk- 
heitsfiülen,  in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur- 
girenden  Mineral  waasers  indicirt  ist.^^  Geh.  Med-Rath  Prof,  Dr.  Hirse  h^BerHn^ 
=  Vorräthig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwasser-Depdts.  = 

Brunnensehriflen  eie.  gratis  d^  d.  f^ersendungs-Direetion  in  Budapest 


In  der  J.  DALFschen  Bachhandlang  (E.  Schmid)  in  Bern 
ist  erschieneD: 

lllnflntte  pettelja||t0f(|nft  fit  itßiit 

llolilteilittilL 

J.  Jahrgang.  1879^   200  Seiten  Text  mit  180  lUustratianen. 
Preis  Frcs.  5  =  Mark  4,  carL  Frcs.  6.60  =  Mark  4.60. 

Diesea  Organ,  wekbes  mit  dem  I.  Januar  1880  seinen  «weiten  Jahrgang 
beginnen  wird,  ist  das  emsige^  welches  diese  Seite  der  arztlichen  Kunst  Tertrits. 
Die  hentsutage  unbestrittene  Herrschaft  der  loealen  Therapie  über  die  früher 
fibliche,  rein  pharmaceutische  Behandlungsweise,  lässt  diese  Zeitschrift,  welche 
das  Neueste  und  Wissenswertheste  in  Betreff  ärstlicher  Erfindung  an  der  Hand 
guter  Illustrationen  cur  Anschaoung  bringt,  fUr  jeden  wissenschaftlich  gebildeten 
Arzt  geradezu  unenthehrtieh  erscheinen.  Bei  der  aosserordentlich  grossen  Zahl 
▼on  Illnstrationen  war  es  eine  typographische  Unmöglichkeit,  den  Stoff  der  einsei- 
nen Hefte  in  wissenschaftlicher  Reihenfolge  zu  ordnen.  Um  so  &ngstlicher  musste 
darauf  Bedacht  genommen  werden  den  Jahrgang  mit  einem  rationell  angelegtea 
Inhaltsyerzeichniss  zu  schliessen,  rermoge  dessen  in  der  Folge  unsere  Zeitschrift 
sieh  zu  einem  Sammelwerk  Ton  immer  steigendem  Werthe  gestalten  wird. 

Diesem,  auf  die  Seitenzahl  weisenden  Inhaltverseichniss  ist  ein  alphabetiachea 
Namenregister  mit  doppelter  (auf  Nummern  und  Seiten  bezäglicher)  Verweisung 
angehängt,  in  welchem  Namen  der  ärztlichen  von  denen  der  technischen  Erfinder 
durch  rerftuderte  Schrift   unterschieden   sind. 

Von  Tielen  geachteten  Zeitschriften :  BerL  klinische  Wochenschrift,  Schmidt*s 
Jahrbücher«  allgem,  med.  Centralzeitnng  a.  s.  w.  ist  bereits  auf  dieses  Unter- 
nehmen aufmerkMsm  gemacht  worden. 

Vermöge  des  überaus  billig  gestellten  Preises  ist  die  Zeitschrift  Jeder- 
mann sag&nglich.  T« 


CoUsBS,  Dniek  Toa  PhUipp  Werl», 


Centralblatt 


'^Sfctiopailoi. 

Herausgegeben    und    redigirt 


lepicicle 


▼OB 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

diiig.  Ante  der  JDr»  Erlen mey  er *8dien  Anstalten  fOr  Gemütlis-  nnd  Nerven- 
kranke %u  Bendorf  bei  Goblenc* 

PfittUli  {vei  llxmirrtt. 

an«  Bufihhandlmigen  and  Pottaaitalt«n  im  In«  ud  AiMl«ad« 
M  Pff .   Ar  dl«  dnrefa^ehend«  Petiteelle  oder  deren  B«am  nur  daroh  den 

CommSflBJonfl- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


•>»  IniertioB 


3.  %Üß%. 


1.  %m  1880. 


%n.  tL 


I  I  H  A  L  T. 

1.  OKIOlKALDnr.    Dr.  A.Seenf]nailer  (HeUe  s.  d.  8.):  Venralgis  raprftorbitalli  intemiitteBt. 

n.  BmSftATE.  ISS)  A.  FriedeBreich:  Cm  ipMttek  Splnalparaljie.  184)  A.  Strfirapell:  Leip* 
sif):  BeitrSge  rar  Patholofie  dea  RfickenmArkee.  186)  C.  Moell:  Ein  Fall  tob  «myotro- 
pUMBlier  LBteraiselerose.  186)  Debo  yo:  Recherches  rar  let  bemianestbesles,  aeeompafa^, 
dlieadplcgle  BiotrIcCf  d'hemichor^e  de  coatracture  et  rar  leur  corabilit^  par  lee  aagenta  ea- 
tkedof  ivee.  1S7)  B  i  n  m  I  e  r  (Freiburf ) :  Ueber  LibmoBg  des  Mosciilu  serratos  aatteas 
BM^or  maeh  BeobachloBgeB  aa  einem  Fadl  tob  multiple  atrophJseheB  LabmnngeB  im  (befolge 
TOB  TypbBs  abdomiBaÜB.  188)  'jlLlbert  Or ose  (Frankfürt  a.  M.):  Zur  Caraittik  deehae- 
matofOBOn  leteros.  189)  B. tob  Anrep:  Die  Ursache  des  Todes  Back  YagusdnrchschBei- 
doBg  bei  TSgeln.  140)  K.  Wassiljew:  Zur  Frage  über  des  trophisehea  Einflass  der  VerTi 
Tagt  anf  dea  Hersmaskel.  141)  Krneg:  Ueber  die  Behandlung  schwerer  Krampfformea 
dmreh  Choralhydrat.  142)  Krueg:  Ueber  MagenblutnageB  im  Verlaufe  der  paralyttschea 
OcietesetOTaBg.  148)  Reinhard:  Die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progressiTea  Para- 
Ijrse  der  Irrea.  144)  Dr.  Schola  (BremeB):  Oeisteskrankheit in  Folge  tob  Sohligea  vai  den 
Kopf?  Outachtea. 

HL  VXBSCHIEDBNE  MITTHBILUKOEN.    145)  Siemeas  Eleetrotherapeat.  { 

IV.  PSB80NALISR.    V.  AHZEIGEH. 

L  Originalien. 

Neuralgia  supraorbitalis  iniermittens. 

Ton  Dr.  A.  SEELIGMÜLLER  in  Halle  a.  d.  S. 

Die  D&chste  YeranlassuDg  für  die  Veröffentlichung  meiner  Er- 
fahrungen über  die  genannte  Affection  ist  der  in  diesem  Centralblatt 
Jahrg.  1879  p.  518  referirte  Aufeatz  von  von  Mandach  ans  dem 
Corresp.  für  Schweizer  Aerzte  1879  Nro.  1.  Allerdings  ist  mein 
Beobachtangsmaterial  nicht  so  gross  als  das  ans  der  Horner'schen 
Klinik.  Indessen  habe  ich  in  den  letzten  14  Jahren  immerhin  ein 
Dutzend  typischer  Fälle  genau  beobachtet  und  in  diesen  eine  Be- 
handlungsmethode erprobt,  welche  einerseits  an  Einfachheit  und 
Sicherheit  des  Erfolgs  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  andererseits 
abw  über  Sitz  und  Natur  des  intermittirenden  Stimkopfischmerzes 
sehr  bestimmte  Aufschlüsse  giebt 

U 
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Sämmtliche  Beobacbtangen  betreffen  Personen,  welche  in  Halle 
ihren  Wohnsitz  haben,  mit  Ausnahme  von  2  aus  der  nächsten  Um- 
gebung und  einem  Studenten  aus  Ungarn.  Von  Malaria  ist  die 
Stadt  Halle  seit  etwa  20  Jahren  so  gut  wie  immun,  so  dass  die 
Studirenden  hier  fast  nur  an  zugereisten  Personen  Gelegenheit  ha- 
ben, Intermittens  zu  beobachten.  Auch  in  der  nächsten  Umgebung 
von  Halle  ist  Intermittens  sehr  selten.  Jedenfalls  habe  ich  mich 
in  sämmtlichen  Fällen  aberzeugt,  dass  meine  Kranken  weder  früher 
noch  zur  Zeit  der  Neuralgie  an  Intermittens  litten.  Nur  der  un- 
garische Student  hatte  vor  3  Jahren  in  seiner  Heimath  an  einer 
Intermittens  quartana  gelitten  und  seitdem  wiederholt  ähnliche 
Schmerzanfälle  gehabt,  gegen  die  sich  Chinin  wirksam  erwiesen; 
von  einer  nachweisbaren  Milzanschwellung  war  aber  auch  bei  ihm  zur 
Zeit  der  von  mir  beobachteten  intermittirenden  Neuralgie  nicht  die 
Rede.  In  Bezug  auf  das  Alter  standen  die  jüngsten  meiner  Kran- 
ken in  den  zwanziger,*)  die  ältesten  in  den  vierziger  Jahren.  Das 
männliche  Geschleckt  war  bevorzugt  Die  Affection  betraf  stets  nur 
den  einen  N.  supraorbitalis. 

In  allen  Beobachtungen  traten  die  Anfälle  täglich  ein  Mal  zu 
einer  ganz  bestimmten  Stunde,  in  den  meisten  Fällen  am  Morgen 
ein,  in  dem  einen  Falle  um  6,  in  mehreren  andern  um  8  oder  9 
Uhr;  nur  in  einem  Falle  Mittags  12,  in  einem  anderen  Abends  7 
Uhr.  Die  Pünktlichkeit^  mit  welcher  die  Anfalle  sich  loiederhdUen^ 
ist  wahrhaft  erstaunlich ;  die  Kranken  brauchten  nicht  mehr  nach  der 
Uhr  eu  sehen;  trat  der  Schmerz  ein,  so  wussten  sie,  was  die  Glocke 
geschlagen  hatte.  Diesen  Punkt  finde  ich  in  der  von  Mandac  ha- 
schen Arbeit,  soweit  ich  sie  aus  dem  Referat  kenne,  nidit  gehörig 
hervorgehoben  und  zweifle  ich  daher  daran,  dass  sänmtlidie  von 
ihm  benutzte  82  Fälle  solche  von  intermittirender  Neuralgie  in  mei- 
nem Sinne  gewesen  sind.  Denn  die  einfache  Iniermittene  gehört 
ja  zu  den  Attributen  der  „Neuralgie**  an  sich  und  erst  die  genau 
typische  Wiederholung  der  Anfälle  zu  derselben  Stunde  macht  die 
Neuralgie  zu  einer  intermittirenden.  Die  Dauer  der  Anfälle  betrug  meist 
2—3  Stunden ;  nur  in  einem  Falle  volle  9  Stunden,  von  Früh  6  bis 
Nachmittags  3  Uhr.  Die  spontanen  Schmerzen  werden  in  den  meisten 
Fällen  als  ausserordentlich  heftig  beschrieben.  Auch  bei  Dmck 
ist  der  N.  supraorbit  alis  stets  sehr  empfindlich,  ebenso  die  benach- 
barte Stirnbaut  gegen  Nadelstiche  hyperaesthetisch.  Nur  in  dem 
Fall  bei  dem  ungarischen  Studenten  bestand  keine  Empfindlichkeit 
bei  Druck  auf  den  Nerven.  Dieser  junge  Mann  flihlte  sich  vor  dem 
Eintritt  und  nach  Aufhören  der  Anfälle  sehr  matt  und  abgeschlagen, 
namentlich  in  den  Füssen;  wohl  ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich 
bei  ihm  um  eine  wirkliche  Intermittens  larvata  handelte. 

Was  nun  die  Aetidogie  anbetrifi't,  so  kann  ich  der  Ansicht 
Hörn  er 's,  dass  die  iniermittirende  Supraarhitalneuralgie  die  Folge 
einer  katarrhalischen  Affection  der  Stirnhöhlen  sei,  nur  beistimmen. 
Für  diese  Ansicht  sprechen  folgende  Punkte: 

*)  Die  Sürnhöhlen  {ß,  anten)  entwickeln  aich  bekanntlich  nicht  Tor  dem 
2.  Lebensjahre,  nehmen  von  da  an  an  Volumen  zu  nnd  scheinen  sich  auch  nach 
vollendeter  Reife  noch  zu  yergrössern.  (Henle.) 
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1)  In  den  meisten  meiner  Beobachtungen  liess  sich  eruiren, 
dass  knrz  vor  dem  Auftreten  der  Schmerzanfälle  die  Kranken  an 
Schnupfen  gelitten  oder  wohl  auch  noch  daran  litten. 

2)  Das  Luft-  Ein-  und  Ausziehen  mit  der  Nase  war  wesent- 
lich erschwert  oder  unmöglich. 

3)  Mit  dem  Nachlassen  der  SchmerzanföUe  wurde  die  Nase 
vorübergehend,  mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  derselben  aber 
auf  die  Dauer  wieder  frei. 

4)  Mit  der  Annahme  eines  Katarrhs  der  Stirnhöhle  werden 
wir  nns  aber  vor  allem  befreunden,  wenn  wir  die  Behandlungsme- 
thode in  das  Auge  fassen,  welche  in  allen  meinen  Fällen  sehr  schnell 
zur  Heilung  der  Neuralgie  führte,  y.  Mandach  erzählt,  H o r- 
n  e  r  habe  ezperimenti  causa  die  Affection  zuweilen  mit  Inhalation 
von  Dämpfen,  unzweifelhaft  nicht  ohne  Erfolg,  behandelt.  Ich  habe 
durchweg  ein  viel  energischeres  Mittel  angewandt,  welches  mich 
niemals  im  Stiche  gelassen,  vielmehr  oft  unglaublich  schnell  geholfen 
hat,  die  Nasendanche.  Fälle  in  welchen  grosse  Chinindosen  längere 
Zeit  Tag  fBr  Tag  genommen,  die  Schmerzen  gar  nicht  gelindert,  ja 
seihst  nicht  einmal  eine  Verschiebung  des  Anfalls  herbeigefährt  hatten, 
zeigten  sich  meist  schon  nach  einmaliger  Application  der  Nasen- 
douche  erheblich  gebessert  und  heilten  in  2 — 3  Tage  vollständig.  In 
dem  Falle,  wo  die  Anfälle  früh  6  Uhr  eintraten,  war  vor  einem 
Jahre,  w^en  derselben  Neuralgie,  nach  vergeblicher  Anwendung 
von  Chinin,  die  subcutane  Durcbschneidung  des  N.  supraorbitalis  ver- 
sucht worden,  wohl  aber  wegen  heftiger  Blutung  nicht  recht  ge- 
lungen, so  dass  die  Schmerzen  trotzdem  noch  lange  Zeit  fortbestan- 
den. Bei  dem  späteren  sehr  heftigen  Becidiy  hatte  das  Chinin  eben- 
falls vollständig  im  Stich  gelassen,  als  nach  der  ersten  Anwendung 
der  Nasendouche  bereits  ein  Postponiren  des  Anfalls  um  1^/4  Stunden 
und  am  nächsten  Tage  so  gut  wie  gar  kein  Schmerz  sich  zeigte. 
Noch  mehrere  Recidive  wurden  auf  dieselbe  Weise  schnell  beseitigt. 

Die  Art  der  Amrendung  der  Nasendouche  ist  die  gewöhnliche. 
Man  lässt  V2 — 1  I^ter  lauwarmer  Flüssigkeit,  zu  Anfang  am  besten 
Milch,  später  auch  wohl  eine  sehr  schwaclie  Kochsalzlösung  täglich 
3—4  Mal  durch  die  Nase  laufen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  wenn 
der  Anfall  des  Morgens  einzutreten  pflegt,  Abends  vor  dem  Schla- 
fengehen und  früh  womöglich  noch  ein  Mal  1  Stunde  vor  dem  Ein- 
treten der  Anfälle  diese  Procedur  vorzunehmen.  Ist  die  Nase  ver- 
stopft und  will  die  Flüssigkeit  nicht  hindurchfliessen,  so  wird  das 
Hindemiss  durch  öfter  wiederholtes  Douchen  aus  grösserer  Höhe 
meist  bald  beseitigt.  Wie  gesagt,  ist  der  Erfolg  dieses  Verfahrens 
meist  ein  überraschend  prompter.  In  besonders  hartnäckigen  Fäl- 
len wäre  vielleicht  eine  Lösung  von  salicylsaurem  Natron  oder  V4^  V2 
procentiger  Carbolsäure  zu  versuchen.*) 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Pathogenese   unserer  Affection  des 
Näheren  vorzustellen  ?   Bekanntlich  sind  die  Stirnhöhlen  mit  einer 


*)  Anf  die  bei  Gebrauch  der  Nasendouche  angewendeten  Caatelen  zur  Ver- 
hauu^  TOD  Eintreten  von  FlUasigkeit  durch  die  Tuben  in  die  Paukenhöhle  nä- 
her dnxogehen,  iat  hier  nicht  der  Ort, 
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Fortsetzung  der  Nasenschleimhant  ausgekleidet,  welche  von  sensibeln 
Zweigen  des  Trigeminus  durchzogen  ist.  üeber  die  Innervation  der 
Stirnhöhlenschleimhaut  habe  ich  in  den  anatomischen  Handbfichem, 
namentlich  dem  von  H  e  n  1  e  Folgendes  gefunden :  Nach  M  e  c  k  e  1 
und  Langenbeck  giebt  der N. ethmoidalis  Aestchen  zur  Schleim- 
haut der  Stirnhöhlen.  Dass  dem  so  ist,  konnte  man  von  vornherein 
vermuthen,  insofern  die  Stirnhöhlen  entwicklungsgeschichtlich  eine 
Ausstülpung  der  Nasenhöhlen,  resp  ihrer  Schleimhaut  nach  oben 
darstellen  und  bekanntlich  wird  der  obere  Theil  der  Nasenhöhlen- 
Schleimhaut  sensibel  vom  N.  ethmoidalis  versorgt.  Recht  anschaolich 
wird  diese  Annahme,  wenn  man  die  Fig.  241  in  der  ersten  Auflage 
von  H  e  n  1  e's  NeiTcnlehre  p.  374  betrachtet  Aber  auch  andere 
Zweige  des  ersten  Quintusastes  nehmen  an  der  Innervation  der 
Stirnhöhle  Theil.  So  sollen  nach  Wrisberg  und  Blumenbach 
aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  Zweige  in  die 
Stirnhöhlen  dringen.  Was  schliesslich  die  Betheiligung  des  N.  supraor- 
bitalis  anbetrifft,  so  beschreibt  Wrisberg  einen  in  den  Sinus  frontalis 
eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Ganglion  kommt,  zu  welchem  je 
ein  Ast  der  Nn.  supraorbitalis  und  supratrochlearis  sich  vereinigen 
sollen .  Schliesslich  hat  Bock  einen  nicht  seltenen  Zweig  des  Sa- 
pratrochlearis  abgebildet,  der  durch  die  Stirnhöhle  zur  Stirn  ver- 
läuft. Demnach  werden  also  die  Stirnhöhlen  von  fast  allen  Zwei- 
gen des  1.  Trigeminusastes  versorgt.  Leider  habe  ich  augenblicklich 
keine  Zeit,  um  mich  durch  eigene  Fräparation  von  der  genaueren  Ver- 
theilung  der  Nerven  zu  fiberzeugen. 

Die  einfache  Schwellung  dieser  Schleimhaut  kann  unmöglich 
eine  so  heftige  Reizung  der  in  denselben  verlaufenden  sensibeln  Ner- 
ven hervorrufen,  sonst  müssten  wir  ja  bei  jedem  heftigen  Schnupfen 
sicherlich  heftige  neuralgische  Schmerzen  beobachten.  Nach 
meiner  Meinung  kommt  noch  ein  anderes  Moment  hinzu,  nämlich 
die  Absperrung  der  Stirnhöhle,  in  Folge  von  Verlegung  der  Commu- 
nication  derselben  mit  der  Nasenhöhle.  Der  betreffende  Comunica- 
tionskanal  beginnt,  wie  ich  midi  durch  Präparation  überzeugt  habe, 
am  Boden  jedes  Sinus  frontalis  mit  einer  rundlichen  etwa  4—5  mm. 
im  Durchmesser  habenden  Oeffnung,  die  sich  in  einen  nur  3 — 4 
mm.  weiten  ebenfalls  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Kanal  nach 
der  Nase  zu  fortsetzt.  Dieser  Kanal,  welcher  bis  zn  seiner  Mfin- 
düng  unter  der  mitleren  Nasenmuschel  etwa  2V2cm,  lang  ist^  verläuft 
aber  nicht  etwa  senkrecht,  sondern  schlag  in  der  Sichtung  von 
vorn  und  oben,  nach  hinten  und  unten.  Durch  diesen  schrägen  Ver- 
lauf ist  jedenfalls  die  Möglichkeit,  vei^topft  zu  werden,  bedeutend 
vermehrt.  Eine  Beizung  von  scnsiUm  Nervenfasern  in  der  mehr 
weniger  vollständig  abgesperrten  Stirnhöhle  könnte  nun  auf  zweierlei 
Art  zu  Stande  kommen,  nämlich  auf  chemischem  oder  auf  miecha- 
nischem  Wege.  Einmal  nämlich  könnte  man  annehmen,  dass  das 
in  der  abgesperrten  Höhle  stagnirende  Secret  sich  chemisch  zer- 
setzte und  dadurch  im  Stande  wäre,  eine  heftigere  Reizung  hervor- 
zubringen als  das  normale  Secret  von  Hans  aus.  Diese  Annahme 
aber  ist  mir  unwahrscheinlich|  einmal  weil  weder  die  Kranken  noch 
ich  selbst  jemals  auffällig  eitrige  oder  gar  jauchige  Stoffe  in  der 
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mittelst  der  Nasendouche  heransgespfllten  Flüssigkeit  beobachtet  ha- 
ben ;  nnd  sodann,  weil  ein  putrider  Katarrh  der  Stirnhöhlen  sich 
wahrscbeinlich  mit  Ulceration  der  Schleimbaut  verbinden  und  die 
Seiznng  der  sensibeln  Nerven,  resp.  die  dadurch  hervorgebrachten 
Schmerzanfälle  in  hartnäckiger  Weise  unterhalten  vrtlrde. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  für  mich  in  der  tiberwiegen- 
den Mehrzahl  der  ITälle  die  Annahme  eines  rein  tnechanischeii  Rei- 
zes  sensibler  Nervenfasern.  In  Folge  von  Beizung  durch  das  stag- 
nirende  Secret  wird  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  immer  stärker 
seeemh^n,  so  dass  schliesslich  durch  das  massenhaft  angesammelte 
Secret  eine  nicht  unbedeutende  Drucksteigerung  in  der  Stirnhöhle 
eintreten  mass.  Diese  aber  muss  die  sensiblen  Nerven  bedeutend 
reizen,  insofern  dieselben  in  keiner  Weise  ausweichen  können,  viel- 
mehr mit  der  Schleimhaut  gegen  die  durchaus  knöcherne  Umgebung 
gedrückt  werden. 

Halle  im  Januar  IbSO. 


IL  Referate. 

133)  A.  Frieden  reich :  Om  spastisk  Spinalparalyse. 

(Hospitals  Tidende  1880,  Nro.  10,  11,  12.) 
Die  Frage  nach  der  Berechtigung,  die  E  r  b'sche  Paralysis  spi- 
nalis  spastica  (Charcot's  Tabes  dorsal  spasmodique)  als  eine  von 
anderen  chronischen  Rückenmai  kskrankheiten  gesonderte  Krankheits- 
species  aufzustellen,  sowie  die  weitere,  ob  dieser  klinischen  Einheit 
als  anatomische  Veränderung  eine  Systemerkrankung,  nämlich  eine 
primäre  Sklerose  der  Seitenstränge  (Lateralsklerose),  genauer  ge- 
sagt, eine  primäre  Sklerose  eines  bestimmten  hinteren  Abschnittes 
der  Seitenstränge,  nämlich  der  Pyramidenbahn  Flechsig's,  wie 
dies  von  den  genannten  Autoren  als  höchst  wahrscheinlich  hinge- 
stellt wird,  zu  Grunde  liege,  ist  bekanntlich  neuerdings  vielfach  in 
der  Literatur  wie  in  den  Verhandlungen  medicinischer  Gesellschaf- 
ten ventilirt,  und  ganz  besonders  von  Leyden  in  negativem 
Sinne  beantwortet  worden.  Auch  F.  glaubt,  gestützt  auf  zwei 
Beobachtungen  im  Eopenhagener  Kommunen  Hospital  die  Frage 
gegen  Erb  und  Gharcot  entscheiden  zu  können. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  V09  subacuter  spas- 
tischer Paralyse  mit  günstigem  Ausgang  (  in  ca.  3V2  Monaten),  der 
sich  also  den  Fällen  von  Neiden  (Berl.  klin.  Wochschr.  1878  p. 
563)  nnd  Heuck  (ibidem  1879  p.  29)  anschliesst. 

Patient  ein  39  jähr.  Maler  und  Lackirer,  der  weder  an  Blei- 
kolik noch  an  Syphilis  gelitten,  hatte  schon  1864  eine  ca.  ein  hal- 
bes Jahr  danernde  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten  und  des  Ge- 
sichtssinnes überstanden.  Seitdem  häufig  flüchtige  Schmerzen  in  Lum- 
balgegend  und  Extremitäten.  Nachdem  eine  Ende  April  1879  be- 
ginnende fieberhafte  Erkrankung,  die  mit  heftigen  Schmerzen  der 
oben  bezeichneten  Art  yerbunden  war,  vorangegangen,  bildete  sich 
Anfang  Angost  innerhalb  dreier  Tage   eine  yoUständige  Lähmung 
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beider   ünterextremitäten    aus.    Nachdem   diese   sehr  bald   wieder 
zurückgegaogen,  entstand  nun  Zittern  und  Steifheit  der  Extremitä- 
ten. Bei   seiner    Aufnahme  am    10.  September  zeigten  sich  die  Be- 
wegungen   der  Arme  sehr  geschwächt,  dabei  ruckweise  und  mit  be« 
deutendem,  etwas  unregelmässigem  Zittern,  besonders  in  der  Rich- 
tung   der   Flexion-Extension    erfolgend.    Dagegen   weder '  Rigidität 
noch  Widerstand  gegen  passive  Bewegungen.    Bei  ruhiger  Bettlage 
keine  Andeutung    von  Zittern.    Bei   dem  mit  Anstrengung  verbun- 
denen Versuch,  sich  im  Bett  aufzurichten,  entsteht  heftiges  Zittern, 
so  dass  er   sich  bald  wieder  legen  muss.    Die  active  Beweglichkeit 
der  Beinen  sehr   gering,   so    dass  er  zumal  nach  vorausgegangenea 
Anstrengungen  oder  wenn  er  erregt  ist,  kaum  im  Stande  ist,  geringe 
Bewegungen  der  Zehen    und  Füsse  auszufuhren;  nur  nach  längerer 
Ruhe  gelingt  es  ihm,  meist  aber  nur  nach  Einleitung  der  Bewegung 
mit  Hülfe   der   Hände,   die  Kniegelenke   einige  Grade  zu  beugen, 
wobei  heftiges  klonisches  Zittern  durch  Contraction  des  M.  quadri- 
ceps  femoris  entsteht.    Aehnliche   rhythmische  Contractionen   wer- 
den durch  passive  Beugung  des  Kniegelenks   hervorgerufen.    Dage- 
gen gelingt  die  Extension  des  flectirten  Kniees  ohne   Schwierigkeit 
und   ohne  Zittern.    Abduction  oder  Flexion  im   Hüftgelenk   acti^ 
unmöglich,  passiv  nur  in  geringer  Ausdehnung  und  unter  starkem 
Widerstand  der  Streckmuskeln.    Dorsaläexion  im  Fnssgelenk  abso- 
lut unmöglich  ;   beim  Versuch  passiver  Ausführung   entsteht  sehr 
starker  Dorsalklonus.    Dagegen  Plantarflexion  in   geringem  Grade 
möglich.    Beim  Versuch,  sich  auf  die  Beine  zu   stützen,   entsteht 
starke  Extension  in  Hüft-  und  Kniegelenken,  und  die  Füsse  stellen 
sich  in  stärkste  Equinusstellung.    Dabei  heftige,  rhythmische^  Zack- 
ungen der  Beine.  Ausserordentüch  schnelle  Ermüdung  beim  Versuch 
willkührliche  Bewegungen  auszuführen.    Sensibilität  normal,  Haut- 
reflexe kaum  stärker  als  normal,  Sehnqnreflexe  enorm  erhöht. 

Unter  Gebrauch  von  Argentum  nitricum  sehr  schnelle  Besse- 
rung. Schon  am  20.  September  kann  man  kaum  noch  Dorsalklo- 
nus hervorrufen,  am  8.  November  kann  Pat.  beim  Gehen  die  Hac- 
ken auf  den  Boden  aufsetzen,  Anfang  December  wird  er  fast  vi^llig 
hergestellt  entlassen. 

Wichtiger  für  die  vorliegende  Frage  als  der  oben  berichtete 
mit  Genesung  endigende  Fall  ist  der  zweite,  welcher  durch  die  ana- 
tomische Untersuchung  vervollständigt  werden  konnte.  Derselbe 
lautet  im  Auszug: 

Pat.  ein  31  jähriger  Hülfsmann,  ist  schon  seit  der  Kindheit 
auf  dem  linken  Auge  blind,  während  das  rechte  nur  geringe  Seh- 
schärfe zeigt.  Etwa  V2  J^h^  ^^^  ^^^  Aufnahme  (25.  August  1878) 
Beginn  der  Gehstörungen.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  die  Sprache 
langsam,  zuweilen  stammelnd,  die  Intelligenz  sehr  stumpf,  bisweilen 
unmotivirtes  einfältiges  Lächeln.  Stärkere  weissliche  Trübungen  der 
linken,  schwächere  der  rechten  Linsenkapsel  erklären  die  Sehstö- 
rung nur  ungenügend.  Eine  Veränderung  der  Sehnervenpapillen 
soll  bei  einer  einmaligen  ophthalmoscopischen  Untersuchung  nicht  con- 
statirt  worden  sein.  Muskelkraft  der  Arme  recht  gut,  die  Beine 
trotz  nahezu  hercul  ischer  Musculatur  paretisch,  links  schwächer  ab 
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redii&  Oeht  mit  nnsicfaeren,  kleinen  Schritten  und  gespreizt.  Schwie- 
rigkeit, sich  mit  geschlossenen  Augen  aufrecht  zu  erbalten,  aber 
keine  Ataxie.  Sensibilität,  soweit  bei  der  geringen  Intelligenz  zu 
eniiren,  normal,  Reflexbewegungen  verstärkt.  Stark  ausgeprägtes  Enie- 
phanomen  und  Dorsalklon us  der  Fasse.  Keine  Beschwerden  beim  Urini- 
reo  und  bei  der  Defaecation.  —  Im  weiteren  Verlauf  traten  deutliche 
spastische  Erscheinungen  in  den  Beinen  und  auch  der  characteristische 
spastische  Gang  auf.  Im  April  1879  wird  auch  Steifigkeit  der 
Bampfmuskulatur  notirt.  Dabei  zunehmender  Schwachsinn.  Wenig 
später  hört  die  Rigidität  der  Muskeln  auf,  während  die  Reflexe  noch 
sehr  stark,  und  es  erscheint  nur  noch  das  Bild  der  Parese.  Die 
Excretionen  geschehen  theilweise  unwillkürlich.  In  den  letzten  Ta- 
gen starke  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen,  wobei  die  im  rechten 
Winkel  gebengten  Arme  gegen  die  Brust  gedrückt  sind.  Schluckbe- 
schwerden, so  dass  nur  flüssige  und  aufgeweichte  Nahrung  genossen 
wird,  und  muss  Pat.  gefuttert  werden.  Zuweilen  vollständige  Er- 
schlaffung der  Muskeln.  Sprache  stolpernd,  kupirt.  Der  Tod  er- 
folgte nach  allmälig   zunehmendem   Collaps   am  31.  August  1879. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  in  der  Blase  eiteriger,  ammonia- 
kaUsch  riechender  Urin,  und  leichte  Injection  im  Gebiet  des  Trigo- 
num.  Schädelknochen  dick,  blutreich.  Di^ra  Etwas  verdickt.  In 
den  Maschen  der  Pia  reichliches  Serum,  Gyri,  schmal.  Im  Gehirn 
keine  Herde,  die  Substanz  feucht,  weich,  mit  zahlreichen  Blutpunk- 
ten. Ventrikel  dilatirt.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Gehirns  hat  nicht  stattgefunden  —  Rückenmark  und  verlängertes 
Mark  zeigen  verminderte  Consistenz.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  fast  in  allen  Abschnitten  grössere  oder  kleinere  Er- 
weichungsheerde  in  den  verschiedensten  Stadien  des  pathologischen 
Prozesses,  hie  und  da  bis  zum  völligen  Untergang  der  nervösen  Ge- 
webstheile.  An  anderen  Stellen  zeigte  sich  mehr  eine  einfache  Hy- 
pertrophie der  Neuroglia.  Die  Veränderungen  betrafen  an  verschie- 
denen Stellen  die  verschiedensten  Theile  des  Querschnittes,  und  war 
auch  die  graue  Substanz,  wenn  auch  in  geringem  Grade  betheiligt. 

F.  meint,  dass  trotz  der  von  Anfang  an  bestehenden  Hirnsymp- 
tome, kein  Zweifel  über  die  Beziehung  des  Falles  als  „Spastische 
Spinalparalyse**  bestehen  könne,  und  dass  derselbe  demnach  beweise, 
dass  die  mit  diesem  Namen  bezeichnete  Afiection  keine  selbststän- 
dige Krankheit  sei,  sondern  nur  einen  Symptomencomplex,  etwa 
analog  der  Paraplegia  dolorosa  darstelle«  welcher  bei  verschiedenen 
Räckenmarksleiden  vorkommen  könne.  Die  spastischen  Erschei- 
nungen seien  die  Folge  der  gesteigerten  Sehnenreflexe,  und  ist  F. 
geneigt,  diese  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  betreffenden  Reflex- 
centreu  nicht  sowohl  durch  die  Aufhebung  resp.  Verminderung  der 
cerebralen  Hemmung,  als  vielmehr  durch  eine  Reizung  in  Folge  des 
im  Bm.  verlaufenden  pathologischen  Prozesses  zu  erklären.  Wenn 
es  auch  möglich  wäre,  dass  diese  Functionsstörung  durch  eine  Lä- 
sion  der  Seitenstränge  zu  Stande  komme,  so  sei  das  bisher  noch 
nicht  bewiesen,-  und  könne  man  gewiss  nicht  bei  der  fraglichen 
Störung  auf  eine  ausschliessliche  Affection  der  Pyramidemseiten- 
stTmagbuhnepi  schliessen. 
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(Ref.  kann  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  der  referirte  Fall 
doch  allzu  sehr  von  dem  yon  Erb  und  Gharcot  gezeichneten 
typischen  Bilde  abweicht,  als  dass  demselben  eine  entschiedene  Be- 
deutung für  die  Frage  nach  der  klinischen  Individualität  der  Erha- 
schen Paralysis  spinalis  spastica  zugestanden  werden  könne.  Ab- 
gesehen Ton  den  Himsymptomen  und  den  gegen  Ende  hervortre- 
tenden Bulbärerscheinungen  finden  wir  notirt,  dass  durch  Schliessen 
der  Augen  die  Schwierigkeit,  sich  aufrecht  zu  erhalten,  yermehrt 
wird.  Wir  yermissen  auch  den  langsamen  progessiven  Verlauf;  die 
spastischen  Symptome  treten  mehr  episodisch  in  die  Erscheinung, 
nachdem  sich  vorher  relativ  sehr  schnell  eine  ganz  bedeutende  Pa- 
raparese  ausgebildet  hatte.  Dass  spastische  Erscheinungen,  und 
spedell  der  diaracteristische  spastische  Gang  im  Verlaufe  der  ver- 
schiedenen Rückenmarkserkrankungen  auftreten  könne,  ist  noch  von 
Niemand  geleugnet  worden.) 

Dehn  (Hamburg). 

134)  A.  StrOmpell:  (Leipzig):  Beiträge  zur  Pathologie  des  RQcken- 

markes. 

(Arch*  fOr  Psychiat  o.  Nervenknuikh.   B.  X.  H.  3.) 

i.  Spastische  Spifuüparaiysen. 

Str.  theilt  einen  Fall  von  chronischer  Mydüis  darsdlis  mit^  der 
im  Beginn  die  Symptome  der  E  r  b'schen  „spastischen  SpinaUparalyse'^ 
dargeboten  hatte.  Der  Pat,  ein  25jfthriger  Kaufmann,  froher  sy- 
philitisch, erkrankte  an  rasch  fortschreitender  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten  mit  Rigidität  der  Muskeln,  erhöhten  Sehnenreflexen, 
convulsivem  Zittern,  so  dass  bereits  4  Wochen  nach  dem  Beginn  das 
Gehen  unmöglich  war.  Sehr  bald  traten  auch  Sensibilitätsanoma- 
lien, Störungen  der  Harnentleerung,  schliesslich  vollkommene  Be- 
tention mit  Cystitis  und  leichter  Decubitus  hinzu,  —  kurz  es  eaXr 
wickelte  sich  das  unzweideutige  Bild  einer  vertoeiteteren  Qaer- 
schnittsmyelitis,  die  kaum  V2  J&hr  nach  dem  Beginn  zum  Tode 
ffihrte.  Die  Untersuchung  des  Backenmarkes  ergab  eine  ziemlich 
diffuse  Myelitis  mit  fleckweisem  Charakter  im  oberen  und  mittleren 
Dorsaltheil  mit  Betheilignng  der  grauen  Substanz,  aber  deutlicher 
Bevorzugung  der  Pyramidenseitenstrangbahnen.  Im  mittleren  and 
oberen  Halsmark  fand  sich  Degeneration  der  G  0 1  Tschen  Stränge 
und  Kleinhimseitenstrangbahnen.  In  der  med,  oblongata  waren  die 
degenerirten  Goirschen  Stiänge  bis  zu  den  Kernen  derselben  zu  ver- 
folgen, auch  die  degenerirten  Kleinhimseitenstrangbahnen  (dicht  hinter 
den  Oliven)  noch  sichtbar.  Nach  abwärts  v.  7.  Dorsalnerven  beschränkte 
sich  die  Degeneration  mehr  und  mehr  auf  die  beiden  ^steme  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  und  Kleinhimseitenstrangbahnen.  Die 
Clarke'schen  Säulen  im  untem  Dorsalmark  bedeutend  ärmer  an 
Ganglienzellen.  Im  Lendenmark  fand  sich  nur  die  typische  Degenera- 
tion an  dem  Hinterseitenstrange  neben  schwadien  Resten  der  Band- 
degeneration. 

Bemerkenswerth  erscheint  bezfiglich  der  Ausbreitung  des  Pro- 
zesses die  Prädisposition  einzelner  Theile  des  Backenmancs  zor  Er- 
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krankoDg  gegenüber  der  grösseren  Iromanität  anderer  Theile.  Spö- 
dell  beacbtenswerth  ist  die  Erkrankung  der  Eleinhimseitenstrang- 
bahnen  sowohl  nach  auf-  als  nach  abwärts  von  dem  primären  Herd, 
—  m&glicherweise  nach  beiden  fiichtangen  hin  secundärer  Natar. 

2.  Hydramyelus  und  systematische  Degeneration  der  Seitenstränge. 
Bei  einem  35jährigen  Kaufmann   hatte  sich  im  Laufe  von  17 

Jahren  langsam  zunehmende  Schwäche  in  den  obem  und  untern 
Extremitäten  mit  Muskelsteifigkeit  entwickelt.  Bei  der  Aufnahme 
starke  Contracturen  in  der  rechten  oberen  und  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten, heftiger  Clonus,  erhöhte  Sehnenreflexe ;  dabei  ungestörte 
Sensibilität  und  Harnentleerung.  Die  Muskelspannung  in  den  untern 
Extremitäten  erreichte  hohe  Orade  es  traten  förmliche  SchDttel- 
krämpfe  mit  lebhaften  Schmerzen  ein.  Zuletzt  Decubitus,  ödematöse 
Anschwellungen,  Tod. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  ganze  RBckenmark  vom  obem 
Hals-  bis  zum  Lendentheil  im  Innern  von  einem  Canal  durchzogen 
(dem  erweiterten  Gentralcanal),  der  am  weitesten  ist  im  obem  Hais- 
und obem  Dorsalmark,  sich  im  untem  Halsmark  und  Lendenmark 
schlitzförmig  verengert.  Derselbe  ist  mit  Cylinderepithel  ausgeklei- 
det; vom  3. — 6.  Bmstnerven  findet  sich  noch  eine  zweite  kleinere 
Höhle,  die  in  den  Hauptcanal  einmändet  Vom  Bäckenmark  selbst 
boten  Vorderstränge  und  Vorderhömer  ausser  einer  Verschiebung 
and  Abplattung  nur  geringe  Verändemngen,  dagegen  markirt  sich 
eine  Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahuen  und  Eleinhirn- 
seitenstrangbahnen  durch  die  ganze  Länge;  die  Hinterstränge  zei 
geo  bes.  im  Hals-  und  untern  Dorsalmark  herdförmige  Degenera- 
tionen. Die  Hinterhömer  (Clark  e'sche  Säulen)  zum  grossen  Theil 
nntergegangen. 

Str.  fasst  den  Fall  in  der  Weise  auf,  dass  eine  mangelhafte 
Anlage  des  Rfickenmarks  zur  Entstehung  des  Hydromyelus  und  der 
oombinirten  Erkrankung  zweier  langer  Fasersysteme,  der  Py  S  und 
El  S  geführt  habe,  einer  Erkrankung,  die  keinenfalls  als  secundäre 
Degeneration  betrachtet  werden  könne.  Ob  übrigens  die  spastischen 
Symptome  des  geschilderten  Falles  mit  der  Py  S  Degeneration  zu- 
sammenhängen, geht  aus  dem  anatomischen  Befund  keineswegs  hervor. 

3.  Weitere  Falle  von  spastischer  Spinalparalyse. 

Das  Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparalyse,  theils  rein, 
theilsin  Verbindung  mit  anderen  nicht  dazu  gehörigen  Erscheinungen, 
ist  vom  Verf.  noch  in  einer  Reihe  von  Fällen  und  Erkrankungen 
bekannten  und  unbekannten  anatomischen  Charakters  beobachtet 
worden.  So  bei  Compressionsmyelitis^  bei  einem  Tumor  des  Rüclcen- 
fMtrkes^  bei  mtdiipler  Sderose^  bei  Hydrocephalus,  bei  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  die  sich  im  Anschluss  an  schwere  acute  Krank- 
heUenißpec  Abdominaltyphus  —  2  Fälle  — )  entwickelten. 

Die  klinischen  Erfahrungen  berechtigen  nach  dem  Verf.  aller- 
dings zur  Auszeichnung  der  Formen  spinaler  Lähmungen,  die  mit 
aoQgeprlgten  spastischen  Erscheinungen  (bes.  erhöhten  Sehnenre- 
flexen) verlaufen.  Dagegen  wissen  wir  über  die  anatomische  Omnd- 
lage  der  spastischen  Phänomene  Nichts  sicheres.    Immerhin  ist  die 
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ABoabme  E  r  b  's ,  dass  eine  primär  in  den  Seitensträngen  sich  entr 
wickelnde  Degeneration  zu  dem  von  ihm  anfgestellten  Erankheits- 
bilde  führen  kann,  noch  keineswegs  ausgeschlossen. 

E  i  s  e  n  1 0  h  r  (Hamburg). 

135)  C.  Moell:  Ein  Fall  von  amyotropbischer  Lateralscierose. 

(Arch.  fflr  Psychiatrie.  Bd.  X«  H.  3.) 

Ein  55jäbr]ger  Kaufmann  bemerkte  1876  Unsicherheit  beim 
Gehen,  2  Jahre  später  Schwäche  der  Arme  mit  rascher  Abmagerung 
derselben.  79  bot  der  Eranke  ausgesprochene  Muskelatrophie  beider 
obem  Extremitäten  und  des  Räckens  mit  erheblicher  Schwäche  ohne 
Contrakturen  dar.  Die  untern  Extremitäten  nicht  wesentlich  abgema- 
gert, ziemlich  gut  beweglich ;  doch  ist  der  Gang  in  Folge  der  Schwäche 
der  Rucken-  und  Schidtermuskulatur  breitbeinig,  unsicher. 

Sensibilität,  Urinexcretion  ungestört,  sämmtliche  Hirnnerven 
frei,  Hautreflexe  normal,  Fuss-  und  Eniephänomen  vorhanden.  Keine 
Contrakturen.  Elektrische  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln 
in  Proportion  zur  Abnahme  des  Volums  herabgesetzt,  aber  keine 
qualitative  Aendernng  der  Reaktion.  Tod  an  Pneumonie  3V2  Jahre 
nach  dem  Beginn. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  ergab  eine  Combination 
von  Degeneration  der  Pyramidenbohnen  in  den  UUüerseiiensirängcn 
durch  das  ganze  Rückenmark  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  (und 
Nervenfaserung)  in  den  Vorderhörnern,  die  von  oben  nach  unten  an 
Intensität  abnahm ;  femer  eine  schwächere  Erkiankung  der  Seiten- 
Strangreste.  Zugleich  aber  auch  eine  wenig  intensive  Degeneration 
der  mittleren  Parthieen  der  B  u  r  c  h  d  a  c  haschen  Stränge  im  untern 
Cervical-  und  obem  Dorsalmark.  Pyramiden  und  graue  Kerne  in 
der  Oblongata  unbetheiligt 

Verf.  betrachtet  den  Fall  als  zu  Charcot's  ScUrose  laterale 
amyotrophique  gehörig,  dem  charakteristischen  Befund:  Sklerose  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  mit  Affection  der  grauen  Vorderhömer 
gemäss  und  trotz  des  Fehlens  der  Bulbäraffection,  die  nach  Char- 
00 1  regelmässig  hinzutritt.  Es  möge  bemerkt  werden,  dass  ausser- 
dem in  klinischer  Beziehung  der  Mangel  jeglicher  Contracturen,  in 
anatomischer  die  Mitbetheiligung  der  Hinterstränge  den  Fall  von 
dem  Charcot'schen  Typus  unterscheidet. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Affection  kommt  Verf.  zu 
dem  Schluss,  dass  die  einzelnen  Theile  des  corticomusculären  Lei- 
tungssystems in  gleichwerthiger  Weise,  aber  nicht  stets  gleicher 
Folge  und  relativer  Intensität  erkranken,  dass  vielmehr  die  Erank- 
heit  verschiedenen  Ausgangspunkt  und  verschiedene  Ausbreitung 
haben  könne.  Eisenlohr  (Hamburg). 

136)  Debove :  Recherches  sur  les  hemianesthesies,  accompagnees  d*he- 

miplegie  motrice,  d^hemichoree  de  contracture  et  sur  leur  curabilit^ 

^  par  les  angents  esth  ?8iogene8. 

(Sep.-Abd.  aas  L^asion  m^dicale  1879.) 

Es  ist  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  dorc^ 
die  Application  „ästhesiogener  Agentien,*^  besonders  durofa  die  An- 
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wendang  eines  Magneten  Hemianesthesien  cerebralen  Ursprungs  clan- 
emd  nnd  ohne  Transfert  geheilt  wurden,  lieber  die  Heilung  von 
motorischen  Paralysen  sind  bis  jetzt  keinerlei  Mittheilungen  gemacht 
worden. 

D  e  b.  theilt  nun  in  seiner  Arbeit  eine  Anzahl  eigener  Beobach- 
tungen mit,  bei  welchen  in  Folge  cerebraler  Läsion  neben  Hemianaes- 
thede  auch  eine  motorische  Parese  bestand,  welche  beide  durch  die  App- 
lication  eines  Mangeten  beseitigt  wurden.  Auch  gleichzeitig  besteh- 
ende Chorea  (Chorea  posthemiplegica)  und  Contrakturen  wurden 
dorch  solche  Application  geheilt.  Die  Hemianaesthesie  war  eine 
allgemeine,  betraf  die  Haut,  die  Schleimhäute  u.  die  Sinnesorgane. 

Man  hat  angenommen  (G  h  ar  co  t),  dass  die  bei  Hemianaesthesie 
Torkommende  motorische  Lähmung,  die  nach  der  Ansicht  D.'s  nie- 
mals fehlt,  daher  rühren  soll,  dass  gleichzeitig  sensible  und  moto- 
rische Neryenfasern  durch  die  Läsion  getroffen  worden  seien.  Deb. 
hält  diese  Erklärung  nicht  für  richtig,  sondern  glaubt  annehmen  zu 
müssen,  dass  die  motorische  Hemiplegie,  ebenso  wie  die  Hemicho- 
rea  und  Contrakturen,  letztere  durchaus  nicht  abhängig  von  einer 
Lateralsclerose,  unmittelbare  Folge  der  Geiühlslähmung  sei,  eine 
Annabme,  die  nichts  Aussergewöhnliches  habe,  wie  dies  die Reflexpara- 
lysen,  Coordinations-  und  Augenmuskellähmungen  bei  Tabes  dorsalis 
zeigten.    Eine  besondere  Stütze  seiner  Ansicht  findet  D.  darin: 

1)  Dass  in  den  beobachteten  und  zur  Heilung  gelangten  Fäl- 
len Ton  Hemianaesthesie  cerebralen  Ursprungs  stets  eine  motorische 
Lahmune  nachzuweisen  war.  (Er  glaubt,  man  habe  früher  auf  die> 
sen  Punkt  nicht  genügend  geachtet,  wodurch  dem  Beobachter  häu- 
fig eine  Sehtcäche  der  Muskelkraft  entgangen  sei.) 

2)  Dass  rein  motorische  Lähmungen  durch  den  Magneten  nicht 
gAesserLresp.  geheiü  werden; 

3)  Dass  auch  bei  der  hysterischen  Hemianästhesie  niemals  eine 
motorische  Schwäche  fehlt; 

4)  Dass  der  Transfert  bei  Hysterischen  sich  sowohl  auf  die 
Sensibilität  als  auch  auf  die  Motilität  erstreckt  (auch  auf  Contrak- 
turen). 

Bei  keinem  der  Yon  dem  Verf.  mitgetheilten  Fällen,  welche 
zur  Heilung  gelangten,  konnte  er  eine  Spur  von  Transfert  (Depla- 
cement^ beobachten,  gibt  aber  zu,  dass  derselbe  nach  cerebraler 
Herderkrankung  auch  zur  Beobachtung  kommen  könne,  wie  dies 
ein  Fall  von  Vigouroux  beweise.  Er  bestätigt  ferner,  dass  auch 
darch  die  Application  von  Metallen  und  Electricität  (ein  Fall  von 
Vigouroux)  Hemianästhesie  mit  motorischer  Hemiplegie  cerebra- 
len Ursprungs  geheilt  werden  könne,  sieht  aber  in  der  Application 
eines  Magneten  das  sicherste  und  am  raschsten  wirkende  Heümittd. 
Die  von  manchen  Autoren  angenommene  Ansicht,  nur  die  plötzliche 
Hebung  der  Energie  (ezpectant  attention)  reiche  hin,  um  die  Sensi- 
bilität zurück  zu  bringen,  weist  er  für  die  mitgetheilten  Fälle  als 
ganz  unmöglich  zurück. 

Db.  benutzte  einen  Magneten  in  der  Stärke  von  25—- 30  Kilogr. 
Der  Arm  Wurde  den  Polen  bis  auf  wenige  Millimeter  genähert, 
zwischen  Haut  und  Pole  ein  Papi^Uatt  eingeschoben.    Die  Dauer 
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der  Einwirkung  betrug  V2  bis  24  Stunden  und  musste  in  den  meis- 
ten Fällen  wiederholt,  ja  lange  Zeit  täglich  fortgesetzt  werden.  Die 
bei  der  Application  auftretenden  subjectiven  Erscheinungen  waren 
intensive,  oft  wochenlang  bestehende  Cephalalgie,  meist  auf  der  af- 
ficirten  Gehimseite,  seltener  als  auf  der  gesunden,  heftige  Schmerzen 
in  den  Muskeln  der  paralysirten  Beine,  einmal  auch  heftiger  Schmerz 
in  der  regio  mammilaris,  fibrilläre  Zuckungen  und  Zittern  in  der 
ganzen  paralytischen  Seite. 

Landolt,  Oulm  0  nt  und  Gharcot  sind  der  Ansicht,  dass 
bei  Herdläsionen  im  Gehirn,  welche  Hemiparese  und  Hemianästhesie 
im  Gefolge  haben,  nur  ein  Theil  der  Nervenfasern  wirklich  zerstört, 
und  dass  der  übrige  Theil  durch  Druck  zur  functionellen  Inaktivi- 
tät  verurtheilt  sei,  die  schon  durch  den  geringen  Reiz  mittelst  Ap- 
plication von  Metallen  beseitigt  werden  könne.  D  e  b  0  v  e  's  Ansicht, 
die  er  jedoch  nicht  als  unumstösslich  ansieht,  weicht  hiervon  ab. 
Er  glaubt,  dass  sich  ein  gesetzter  Reiz  im  Gehirn,  wie  Aehnliches 
ja  auch  fQr  das  Rückenmark  angenommen  ist,  auf  verschiedenen 
Wegen  fortpflanzen  könne.  Für  gewöhnlich  folge  die  Erregung 
demselben,  einmal  eingeübten  Weg,  sei  dieser  jedoch  verlegt,  oder 
anderweitig  in  Anspruch  genommen,  so  suche  sich  der  gesetzte  Reiz 
einen  anderen  Weg,  bis  er  wieder  in  die  alte  Bahn  gelange.  Diese 
collateralen  Wege  zu  öffnen,  geniige  die  durch  einen  Magneten  ge- 
setzte Excitation. 

Den  Transfert  erklärt  sich  Verf.  auf  folgende  Weise:  Die  Zu- 
leiter  für  die  Erregungen  beider  Körperhälften  kreuzen  sich  in  der 
med*  oblong.  Indem  nun  die  eine  Seite,  welche  anästhetisch  ist, 
durch  den  Magneten  erregt  wird,  wird  im  Gerebrum  der  collaterale, 
transversale  Weg  zu  der  gesunden  Seite  geöffnet  und  der  Reiz  ge- 
langt in  dieser  zur  Perception.  Uierdurch  soll  den  Reizen  an  ent- 
sprechender Stelle  der  gesunden  Seite  der  gewöhnliche  Weg  verlegt 
sein,  wodurch  sich    die  dortige  Abschwächung   des  Gefühls  erkläre. 

Lässt  die  Erregung  der  kranken  Seite  nach,  so  suchten  die 
dort  applicirten  Reize  den  directen  Weg  weiter  zu  gehen,  wodurch 
nach  einiger  Zeit  das  normale  Verhältniss  für  die  gesunde  Seite 
wieder  hergestellt  würde.  —  Dass  die  Qualität  und  der  Ort  des  Rei- 
zes, trotzdem  die  Perception  auf  derselben  Gehirnseite  erfolgt,  rich- 
tig empfunden  wird,  erklärt  er  sich  durch  die  von  V  u  1  p  i  a  n  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  zunächst  auf  den  peripheren  Beiz  eine 
y^centrai  medulläre  Erregung'^  erfolge,  für  welche  nur  einige  Nerven- 
fasern genügen,  um  dem  Sensorium  eine  genaue  Angabe  von  dem 
Ort  und  der  Art  des  primären  Reizes  zu  machen. 

Dass  das  eine  Mal  die  Perception  auf  der  normalen,  das  an- 
dere Mal  auf  der  annomalen  Gehirnseite  (bei  Transfert)  erfolge, 
erkläre  sich  am  leichtesten  so,  dass  im  ersten  Falle  nicht  alle  sen- 
sitiven Nervenfasern  derselben  Gehirnseite  von  der  cerebralen  Läsion 
getroffen  seien,  während  im  letzteren  die  Erkrankung  sich  viel  wei* 
ter  ausdehne,  wodurch  sämmtliche  Fasern  der  einen  Seite  ausser 
Funktion  gesetzt  würden. 

Halbey  (Bendorf). 


137)  Binmler  (Freibarg):   lieber  Lähmung:  des  Mnsciiliis  serratua 

anticos  major  nach  Beobachtungen   an  einem  Fall   von  multiplen 

atrophischen  Lähmungen  im  Gefolge  von  Typhus  abdominalis. 

(D.  ArchiY  t  klin.  tfedicin.  XXV.  Heft  4.  o.  5.  p.  305  ffO 

Der  von  B.  beobachtete  und  ausführlich  geschilderte  Fall  bot 
verschiedene  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeiten.  Entgegen  der 
neuerdings  von  Lewinski  wieder  aufgenommenen  und  theoretisch 
begründeten  Du  eben  n  e 'sehen  Ansicht  dass  bei  isolirter  Seratus« 
Lähmung  das  Schulterblatt  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  die  nor- 
male Stellung  behaupte,  fand  B.  die  von  der  Mehrzahl  der  Beobach- 
ter angegebene  Abweichung:  der  mediale  Rand  befand  sich  bei 
nahezu  mit.der  Wirbelsäule  parallelem  Verlauf  der  letzteren  beträcht- 
lich näher,  der  untere  Winkel  stand  von  der  Brustwand  ab  und 
etwas  höher  als  der  der  anderen  Seite.  Ganz  abweichend  aber  von 
allen  bisher  publicirten  Fällen  zeigte  sich,  dass  die  Erhebung  des 
Armes  in  der  Frontalebene  —  und  zwar  ohne  schleudernde  Bewe- 
gung —  bis  naheeu  zur  Verticakn  (145 — löO^)  möglich  war.  Dabei 
entfernte  sieh  der  untere  Winkel  der  Scaptda  von  der  WirbeUäuiej 
und  mehr  noch  —  wie  in  allen  sonst  beobachteten  Fällen  —  von 
der  Brustwand.  B.  schreibt  die,  allerdings  unvollkommene  Rotation 
der  Scapula  um  eine  sagittale  Axe  der  Wirkung  der  mittleren  und 
oberen  Portion  des  CucuUaris  zu,  welche  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  compensatorisch  für  den  Serratus  eintieten  können.  Dazu 
kam  eine  excessiv  starke  Abduction  im  Schultergelenk  durch  die 
ungewöhnlich  kräftige  Contraction  des  Deltoideus,  des  Supra-  und 
Infraspinatus.  Letzterer  besonders  zeigte  gegenüber  dem  gleichen 
Muskel  der  anderen  Seite  eine  abnorm  starke  Entwicklung  und 
sprang  schon  bei  Erhebung  bis  zum  Horizontalen,  und  noch  stärker 
bei  weiterer  Erhebung  in  Gestalt  eines  grossen  Wirtstes  vor.  Durch 
diese  Beobachtung  wird  die  durch  die  Untersuchuncen  von  Eugen 
Fick  nachgewiesene  bedeutende  abducirende  Wirkung  des  Infra- 
spinatus zumal  bei  erhobenem  Arm  in  klarer  Weise  illustrirt  (Be- 
kanntlich hat  schon  R.  R  e  m  a  k  in  seiner  Galvanotherapie  ausfuhr- 
lich dargelegt,  dass  eine  Erhebung  des  Arms  über  die  Horizontale 
auch  ohne  Drehung  des  Schulterblattes,  wenn  auch  nicht  bei  allen 
Menschen,  möglich,  und  hat  demgemäss  den  Antheil  des  Serratus 
an  der  Erhebung  des  Arms  beträchtlich  eingeschränkt  Ref.)  Ent- 
sprechend  der  relativ  geringen  Behinderung  in  der  Bewegung  war 
auch  die  Arbeitsfähigkeit  des  rechten  Arms  eine  normale. 

Sowohl  die  Lähmung  des  Serratus  wie  die  der  übrigen  befal- 
lenen Muskeln  war  binnen  15  Monaten  beseitigt,  und  sieht  B.  die 
Heilung  als  eine  spontane  an,  da  während  einer  zweimonatlichen 
galvanischen  Behandlung  keinerlei  Besserung  bemerklich  war. 

Die  Lähmung  betraf  abgesehen  von  dem  rechten  Serratus  noch 
sämmtliche  vom  n.  radialis  versorgten  Muskeln  am  linken  Vorder- 
arm mit  Ausnahme  des  m.  supinater  longus,  und  im  ferneren  Ver- 
lauf auch  die  vordere  Partie  des  linken  Deltoideus  und  den  langen 
Kopf  des  rechten  Ti^iceps. 

B.  ist  geneigt^  die  Lähmung  für  eine  spinale  also  poliomveli- 
tiache  zu  balten,  wobei  nur  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  leichtea 
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Analgesie  und  Parästhesie  eines  beschränkten  vom  linlcen  ii.  radiär 
lis  versorgten  Hautgebietes  —  Daumen  und  Zeigefinger  —  eine  ge- 
wisse Schwierigkeit  verursacht. 

Dehn  (Hamburg). 


831)  Albert  Gross  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  Casuistik  des  haemato- 

genen  Icterus. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  Nro.  13.) 

Bei  einem  64jährigen  Patienten,  seit  früher  Jugend,  mit  einer 
Struma  lymphatica  behaftet,  traten  seit  4  Jahren  Erscheinungen 
von  Compression  d.  Nerv,  vagus  auf.  Ohne  nachweisbare  Vergrös- 
serung  und  ohne  Klappenfehler  des  Herzens  stiArmische,  toII- 
kommen  unrytlimische  Herzthätigkeit.  In  letzter  Zeit  trophische 
Störungen  der  Herzmuskulatur  und  schwere  Anfälle  von  Angina 
pectoris.  Ohne  Fiebererscheinungen  traten  hartnäckige  dyspeptische 
Erscheinungen  hinzu,  mit  gelbem  Coloi  it  der  ganzen  Haut,  sowie  der 
Conjunctiva  bulbi.  Der  bisherige  Diabetes  insipidns  lässt  nach; 
Harn  tief  dunkel  gefärbt.  Faeces  noch  braun  gefärbt.  Urin  aber 
enthielt  keinerlei  Gallenbestandtheile.  Die  abnorme  Färbung  des 
nach  18  Tagen  noch  stark  sauren  Urins  rührte  her  von  Urophaein, 
ein  dem  Bilirubin  verwandter  Körper.  Die  vermehrte  Bildung  von 
Bilirubin  und  die  grosse  Ausscheidung  von  Harnsäure  fasst  Verf.  als 
Folge  der  alterirteu  Herzthätigkeit  in  Verbindung  mit  der  sich  stei- 
gernden Dyspnoe  auf,  indem  die  Veränderung  des  Stoffwechsels  und 
der  BIntbildung  zur  reichlicher  Zersetzung  von  Haemoglobulin  führte. 
Durch  die  reducirende  Wirkung  der  Harnsäure  ist  das  Bilirubin 
auf  dem  Wege  seiner  Secretion  in  Urophaein  umgewandelt  worden. 
Wie  weit  bei  dieser  pathologischen  Farbstoffbildung  die  gestörte 
Vagusthätigkeit  eine  £olle  spielt,  bleibt  noch  zu  erforschen.  Verf. 
warnt  schliesslich,  nachdem  er  die  differenten  Merkmale  des  haema- 
togenen  vom  hepatogenen  Icterus,  hervorgehoben,  davor  jeden  über 
Magenbeschwerden  Klagenden  und  mit  bräunlichem  Teint  oder  sog. 
Leberflecken  behafteten  Patienten  nach  Carlsbad  zu  schicken,  und 
führt  einen  derartigen  Fall  an,  der  dort  sich  verschlimmert  und  bei 
dem  die  genauere  Untersuchung  einen  colossalen  Milztumor  entdeckte ; 
die  Faradisation  der  Milz  nach  Botkin,  die  kalten  Douchen  nach 
M  Osler  sowie  zahlreiche  Ergotininj  ectionen  brachten  eine  etwa 
handbreite  Verkleinerung  des  Organs  zu  Wege. 

6o Idstein  (Aachen). 

139)  B.  von  Anrep:     Die  Ursache    des  Todes  nach  Vagusduich* 

schneidung  bei  Vögeln. 

(Vorgetragen  in  der  phys.  med.  GesellBcbaft  zu  Wfirzburg,  1.  Febr.  1879.) 

140)  N.  Wassiljew:   Zur  Frage  über  den   trophiscben  Einfluss  der 

Nervi  vagi  auf  den  Herzmuskel. 

(St.  Petersb.  med.  Wochenachr.  1879,  p.  81  und  165.) 

1)  Während  Säugetbiere  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschnei- 
düng  an  consecutiver  Pneumonie  sterben,  (Traube,  Friedlän- 
der, Frey)  ist  dies  bei  Vögeln  nie  der  Fall,  die  Todesursache 
muss  also  eine  andere  sein.    E  i  n  b  r  o  d  t  hatte  schon  1859  wahr- 


scheinüch  gemacht,  dass  Vogel  mit  dorcbscbnittenen  Vagis  an  Ina- 
Dition  sterben.  Eichhorst  dagegen  fand  in  neuester  2^it,  dass 
der  Tod  nadi  beiderseitiger  Vsgnsdarchschneidung  bei  Warmblütern 
lediglich  durch  Herzlähmnng  in  Folge  fettiger  Degeneration  der 
Herzmnscalatur  bedingt  sei.  Diese  Verfettung  sei  znrfickzuftthren 
auf  die  in  Folge  der  Vagusdurchschneidung  eintretende  Lähmung 
trophischer  Fasern  des  Herzens.  Insbesondere  hält  E.  seine  An- 
sicht fOr  leicht  beweisbar  bei  Vögeln.  Anrep  kam  nun  auf  Omnd 
seiner  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  an  Tauben  und  Hühnern 
m  dem  Resultat,  dass  der  Tod  nach  Vagusdurchschneiduttg  bei 
Vögdn  durch  Verhungerung  dedingt  uird,  und  dass  die  Here- 
Verfettung  eine  Folge  der  Inanition  ist.  Dieser  Schluss  ist  auf 
folgende  Beobachtungen  gestützt.  1.  Auch  bei  vollkommen  ge- 
sunden nicht  operirten  Tauben  findet  man  fettig  degenerirte  Fa- 
sern im  Herzen.  2.  Nach  Vagusdurchschneidung  nehmen  die  Tauben 
und  Hühner  selbst  bei*  sorgfältigster  Fütterung  täglich  an  Gewicht 
ab.  3.  Nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  sterben  gefütterte 
und  hungernde  Tauben  fast  zu  gleicher  Zeit.  4.  Obgleich  der  Ver- 
lust an  Körpergewicht  nicht  gleich  ist,  indem  die  hungernden  ope- 
rirten Tauben  mehr  verlieren,  so  fallt  dies  nicht  ins  Gewicht,  in 
dem  sich  nach  dem  Tode  der  Thiere  bei  den  gefütterten  eine  der 
Differenz  entsprechende  Quantität  Futter  im  Kropf  vorfindet.  5. 
Nach  dem  Tode  zeigt  sich  nicht  nur  das  Herz  verfettet,  sondern 
auch  die  Leber,  die  quergestreiften  Muskeln,  Magen  etc.  6.  Die 
Herzverfettung  ist  in  den  meisten  Fällen  so  gering,  dass  sie  un- 
möglich als  Todesursache  angesehen  werden  kann.  7.  Als  weiterer 
Beweis  der  Inanition  dient  das  häufige  Erbrechen,  der  umstand, 
dass  alles  Futter  nur  in  den  Kropf,  nicht  in  den  Magen  gelangt; 
das  Fehlen  Von  Panniculus,  welcher  im  normalen  Zustand  reichlich 
vertreten  ist  und  die  Reaction  des  Magensaftes,  welche  neutral,  nie 
aber  sauer  ist 

2)  Wassiljew  kam  in  Betreff  der  Vagusdurchschneidung 
bei  Vögeln  zu  gleicher  Zeit  wie  Anrep  und  unabhängig  von  ihm 
genau  zu  demsdben  Resultat  tvie  er. 

Bei  Kaninchen  nahm  W.  Abstand  von  der  Durchschneidung, 
weil  dieselben  zu  rasch  zu  Grunde  gehen,  dagegen  bediente  er  sich 
der  chtmmscripten  Entzündung  der  Vagi,  durch  Aetzung,  unvoll- 
ständige Durchschneidung  etc.  hervorgerufen,  um  einen  etwaigen 
trophischen  Einfluss  derselben  auf  die  Herzmuskulatnr  zu  studiren. 
Einige  Monate  nach  dem  Insult  fand  er  den  Nerven  an  der  gereiz- 
ten Stelle  verdickt,  seinen  peripheren  Abschnitt  verdünnt,  degene- 
rirt.  Das  Herz  war  im  Umfange  verkleinert,  die  Höhlen  verhält- 
nissmässig  ausgedehnt,  die  Muskulatur  blass,  erwies  sich  unter  dem 
^icroflcop  als  stark  fettig  degenerirt.  Dabei  ist  der  Cadaver  recht 
gnt  ernährt.  Verf.  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  ein  irritativer 
Process  in  den  Nervi  vagi  gerade  ebenso  atrophische  Vorgänge  im 
Sersmuskd  hervorruft^  uie  verschiedenartige  Verletzungen  von  Rücken' 
^"uirksnerven  Atrophie  in  den  von  letzteren  innervirten  u^illkürlichen 
Muskdn  veranlassen. 

Buch  (Isbewsk). 
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141)  Kruftg:  Üeber  die  Behandlang   schwerer  Erampfformen  durch 

.  Choralhydrat. 

(MittheiluDg  des  Vereins  der  Aerzte  in  Nieder-Oestreicb,  Jahrgang  18d0  Nr.  7  lu  8.) 

Die  spärlichen  Mittheilnngen,  welche  bislang  über  diesen  Ge- 
genstand publicirt  sind,  verdanken  wir  Wallis,  Testut,  Bon- 
chat, Lewis,  nnd  Knecht.  Die  Beobachtnngen  der  vier  erst- 
gen  nannten  erstrecken  sich  aaf  die  Wirkung  des  Choraihydrats 
bei  klonischen  Krämpfen,  die  des  letzteren  bei  Tetanas.  Sie  zeigen 
alle,  dass  der  Gebrauch  des  Cloralhydrats  bei  weitem  den  gröss- 
ten  Erfolg  bei  schweren  Krampfformen  aufzuweisen  hat  Indessen 
ist  dabei  weniger  die  prophylaktische  Behandlung  des  epileptischen 
und  epileptiformen  EinzdanfaUs  berücksichtigt  worden  aLs  vidmeJir 
das  Coupiren  von  Staius  epüepticus  (etat  de  mal)  und  von  Zustän- 
den   gehäufter   eklamptischer^  paralytischer  und  tdaniformer  AtifSüe, 

Verf.  hat  nun  die  Beobachtungen  der  genannten  Forscher  über 
die  coupirende  Wirkung  des  Chloralhydrats  nicht  nur  bestätigen  kön* 
neu,  sondern  ist  auch  nuf  Grund  von  Experimenten,  die  er  an  kQns^ 
lieh  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen  angestellt,  sowie  durch 
seine  klinischen  Erfahrungen  bei  epileptischen,  paralytischen  und 
urämischen  Kranken  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  in  die- 
seti  Krankheiisformen  bei  rechtzeitiger  Atiwendung  des  Chloralhydrats 
sehr  häußg  gelingen  wird,  den  Ausbruch  der  Anfälle  su  verhüten. 
Dazu  gehört  natürlich  das  Vorhandensein  und  die  Kenntniss  von 
Vorboten,  femer  eine  Form  der  Anwendung  dieses  Mittels,  welche 
eine  rasche  und  volle  Wirkung  desselben  ermöglicht  Verf.  hat  da- 
her stets  die  suJmUane  Application  desselben  am  erfolgreichsten  ge- 
sehen, und  zwar  ist  es  nicht  nöthig,  das  Mittel  direkt  in  eine  Vene 
zn  injiciren.  Um  Abscesse  zu  vermeiden,  mnss  man  eine  Lösung 
von  1 :  10,  höchstens  1 :  ö,  nehmen.  Da  mindestens  2  gramm  zn 
einem  prompten  Effekt  erforderlich  sind,  so  muss  man  ül^rdies  die 
injicirende  Quantität  auf  mehrere  Stellen  vertheilen.  Es  ist  ausser- 
dem praktisch,  eine  grössere  als  die  gewöhnliche  Pravaz'sche 
Spritze  dabei  zn  benutzen.  Verf.  hat  übrigens  fast  nie  Abscesse  bei 
seiner  Methode  entstehen  sehen.  Dass  diese  prophylaktische  Behand- 
lungstnethode  von  Anfall  eu  Anfall  der  continuirlichen  Darreichung 
des  Chloralhydrats  vorsusiehen  ist,  versteht  sich  schon  deshalb  von 
selbst,  weil  man  die  Kranken  bei  jener  nicht  in  einem  beständigen 
Chloralrausch  zu  erhalten  braucht  Am  leichtesten  ist  die  vorge- 
schlagene Behandlungsweise  natürlich  da  anzuwenden,  wo  die  An- 
fälle sich  zu  einer  ganz  regelmässigen  2^it  einzustellen  pflegen. 
Stets  muss  man  aber  die  Vorsicht  gebrauchen,  das  Mittel  nicht  zu  früh 
zu  injiciren,  da  der  gewünschte  Effekt  nur  etwa  3  St  anhält  In  man- 
chen Fällen  ist  diese  Methode  überhaupt  die  einzig  anwendbare,  da 
zu  den  Vorboten  nicht  selten  Erbrechen  gehört. 

Reinhard  (Dalidorf). 
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142)  Krwg :  Üeber  MagenUatnngen  im  Verläufe  der  paralytischen 

GeistesstSnmg. 

(Aielu  f.  Psychiatrie  ete.  Bd.  X  Heil  3.) 

Verf.  hat  bereits  im  Jahre  187  6,  gemeinschaftlich  mit  Ob  er- 
st einer,  aber  dieses  Thema  geschrieben.  Seitdem  hat  nnr  Voi« 
sin  ia  seiner  Monographie  der  Paralyse  das  Vorkommen  Ton  Intes- 
tinal)dntangen  bei  dieser  Krankheit  ganz  kuf x  erwähnt  Das  ge- 
namite  Symptom  findet  sich  indess  nach  Verf-'s  Ansicht  bei  mehr 
als  2V2  P-  Ct  aller  Paralytiker.  In  dem  einzigen  hierher  gehöri- 
gen Fall,  welchen  Verf.  bislang  znr  Sektion  bekam,  fand  er  zahl- 
reiche Erosionen  nnd  Geschwüre  von  rander  Beschaffenheit  i%  der 
Usgen-  nnd  Darmschleimbant.  Man  wird  indess  wohl  nicht  immer 
solche  grobe  anatomische  Veränderungen  erwarten  dürfen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  es  sich  wohl  nnr  nm  blosse  Buptnren  von 
Sdüdmhantgefässen  handeln,  ans  welcher  nicht  immer  eine  Erosion 
oder  ein  Geschwür  zu  entstehen  braucht.  Nach  den  Experimenten 
YonSchiffi  Ebstein  nnd  Brown-S6qnard  rnft  einseitige 
Dnrchschneidang  des  Sehhügels,  des  Hirnschenkels,  der  Brücke  nnd 
des  yerlängerten  Markes  Lähmung  der  vasoinotorischen  Nervenfa- 
sern des  Magens,  des  Darmes  und  der  Pleura  (Ebstein)  mit  con- 
secativer  Blutstauung  in  den  entsprechenden  Capillaren  resp.  Ber- 
stnng  derselben  hervor.  Die  genannten  Partien  des  Centralnerven- 
gystems  können  aber  in  der  al^em.  Pantlyse  schliesslich  mit  in  den 
ganzen  Erankheitsprocess  hineingezogen  werden,  weshalb  Verf.  nicht 
abgeneigt  ist,  das  ursächliche  Moment  der  MagenUtäungen  in  der  Mit- 
erhrankufig  dieser  Theäe  zu  suchen.  Als  veranlcLSsendes  Moment 
seheint  Verf.  die  paralytischen  Anfälle  mit  ihrem  heftigen  Shok  und 
den  plötzlichen  allgemeinen  Blutdruckschwankungen  anzusehen. 
Erleichtert  wird  eine  gelegentliche  Buptur  von  Qef&raen,  weil  es  sich 
wahrscheinlich  meist  auch  um  gleichzeitige  Degneration  der  Qefäss- 
wandung  handeln  wird.  Analoge  Vorgänge  erblickt  Verf.  in  der 
Entstehung  des  Decubitus  und  des  Othämatoms  bei  Paralytikern.  (Er 
hätte  vielleicht  noch  das  Blutschwitzen,  welches  Servaes  bei  eini- 
gen Paralytikern  beobachtete,  sowie  die  von  Hasse  mehrmals 
gefundenen  Blutungen  in  die  Mastdarmschleimhaut  gelähmter  Blöd- 
sinnigen an&hren  können  Ref.)  Den  Blutungen  gingen  machmal 
schon  Tage  lang  gastrische  Beschwerden  voraus.  Oft  fand  sich  da- 
bei ein  schmerzhaftes  Gefühl  im  Epigastrium.  Verf.  betont  schlieslich, 
dasss  nur  wenige  von  seinen  Kranken  Chloral  genommen  haben, 
nnd  noch  dazu  in  sehr  verdünnter  Lösung. 

Keinhard  (Dalldorf). 

U3)  Rehibard:  Die  Eigenwärme  in  der  allgemeinen  progressiven 

Paralyse  der  Irren. 

(Arch.  f.  Psych.  Bd.  X.  Heft  2.) 

In  der  Einleitung  führt  der  Verf.,  nachdem  er  kurz  die  Wich- 
tigkeit der  Thermometerie  bei  Oeisteskrankheiten  hervorgehoben  hat, 
die  einschlagliche  Literatur  an,  woraus  ersichtlich  ist,  dass  diejeni- 
gen Forscher^  welche  bisher  pathologische  Temperatursteigerungen 

Ii%  It  CcBlnIbL  t  VvfwMIk.,  Fiy«hlirtffo  1.  gwickfl.  PifolMpiakolOil«.        15 
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bei  der  Paratyse  beobachtet  habea,  in  iliren  ErklärHngiV0r8«Glliei& 
bedeutend  von  einander  abwichen.  Verf.  fuhrt  nun  die  Kranken- 
geschichten von  15  Fällen  typischer  Paralyse  vor,  bei  deren  jedem 
er  während  mehrerer  Monate  sorgfältig  Wärme^  Messungen  Tor- 
genommen  und  die  yerscbiedenen  Symptome  in  ihren  Beziehaogen 
zur  Temperatur  geprüft  hat.  Es  ist  ihm  so  gelungen  höchst  inte- 
ressante Schlüsse  zu  erhalten  und  eine  gewisse  Klarheit  in  die  cere- 
bralen Vorgänge  bei  der  Paralyse  zu  bringen.  Seine  fiesultate  las- 
sen sich  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen. 

Die  Körperwärme  verhält  sich  in  allen  Fällen  abweidiend 
von  der  Noim,  ist  meist  pathologisch  erhöht.  Leichte  Temperatur- 
erhöhungen ohne  anderweitige  Symptome  treten  sehr  häufig  auf; 
sie  können  wenige  Stunden  oder  mehrere  Tage  andauern,  stellen 
sich  gegen  Mittag  und  Abend  ein ;  ihr  Typus  nähert  sich  sehr  dem 
des  hektischen  Fiebei'S.  Sie  sind  als  der  Ausdruck  des  Grundlei- 
dens anzusehen  und  weisen  auf  einen  ehren  ischentzündlichen  Zustand 
des  Centralorgans  hin. 

Bei  den  Fällen,  die  sich  noch  im  Anfangs-Stadium  befinden, 
kann  die  Temperatur  monatelang  normal  sein,  wenn  zugleich  sammt- 
liche  anderen  Symptome  zurücktreten  oder  stille  stehen.  Bei  schon  be- 
deutend vorgeschrittener  geistiger  nnd  körperlicher  Schwäche  kom- 
men fast  beständig,  auch  in  relativ  guten  Zeiten,  abendliche  Stei- 
gerungen vor.  Die  Temperaturerhöhungen  sind  immer  verbunden 
mit  beschleunigtem  Puls,  mit  fieberhafter  Beschaffenheit  von  Harn 
und  Blut ;  diese  Merkmaie  beweisen  die  fieberhafte  Natur  des  Tem- 
peraturganges. 

Bei  sorgtälltiger  Beachtung  konnten  andere  körperliche  Krank- 
heiten als  Ursache  des  Fiebers  ausgeschlossen  werden,  und  betrach- 
tet desshalb  Verf.  das  Fieber  als  Symptom  der  Paralyse.  Die  Er- 
regung und  das  Delirium  des  Paralytikers  fallen  fast  immer  Busam^ 
men  mit  Temperatur- Erhöhungen  und  nehmen  zu  mit  dem  Steigen 
derselben ;  doch  geht  die  Temperatursteigerung  immer  einige  Zeit, 
öfters  10^12  Stunden  der  Erregung  voraus.  Beide  Symptome  neh- 
men gemeinsam  wieder  ab,  gegen  Ende  währt  die  Erregung  etwas 
länger.  In  der  Erwägung,  dass  auch  bei  anderen  fieberhaften.Krank- 
heiten  mit  Delirium  verbunden,  Unruhe  beobachtet  wird,  muss  sie  auch 
beim  Paralytiker  häufig  als  febriles  Symptom  angesehen  werden. 
Beim  Paralytiker  tritt  sie  schon  bei  geringem  Fieber  hinzu,  da  wir 
es  bei  ihm  mit  einem  resistenzioseren  Organ  zu  thun  haben. 

Ganz  flüchtige,  leichte  Erregungszustände  können  ohne  merk- 
liche Temperaturerhöhung  bestehen. 

Die  apqplekti'  und  epilepti-formen  Insulte  sind  immer  mit  Tem" 
peratursteigerung  verbunden ;  die  Beziehung  der  Temperatur  zum  An- 
falle ist  eine  so  auffallende,  dass  andere  körperliche  Störungen  als 
Ursache  ihrer  Erhöhung  bestimmt  ausgeschlossen  werdefi  können. 
Es  lässt  sich  stets  6—24  Stunden  vor  dem  Anfalle  ein  Ansteigen  der 
Temperatur  constatiren,  sie  steigt  noch  mit  dem  Anfalle,  ist  der 
Heltigkeit  des  An&Ues  entsprechend  erhöht  und  sinkt  wieder  rasch 
nach  dem  An&ille.  Bei  einer  Gumulation  von  Einzelanfällen  mar- 
kirt  jedesmal  eine  Temperatursteigerung  den  neuen  Anfall.    AmA 


—    227    — 

ie  voriiberg^enden  oder  länger  dauernden  Paresen  und  Contrakturen 
sind  gewöhnlich  von  Temperaturerhöhung  begleitet^  doch  ist  dieselbe 
lieht  immer  entschieden  aosg^rägt. 

Zu^eiAer  Zeit  mit  der  allgemeinen  Temperaturerhöhung  machen 
sich  auch  lokale  Steigerungen  am  Kopfe  benurhlich,  und  können  die- 
selben die  AUgemeintemperatar  nm  Vs  Cfrad  Qbertreffen.  Verf. 
beobachtete  sie  vorzugsweise  bei  gleichzeitiger  En'egung  and  bei 
den  Anfällen;  diese  Messungen  fiUirte  er  in  der  regio  mastoidea 
ans,  hielt  die  Tbermometerkugel  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter 
beddLt  und  Hess  den  Thermometer  25^  liegen. 

F^ner  fand  Verf.  halbseitige  Differenzen  der  Temperatnr  bei 
den  Paralytikern,  die  halbseitige  motorische  Differenzen  zeigten, 
nnd  zwar  auf  der  Seite  des  Sitzes  der  Motilitätsstörung  die  höhere 
Temperatur ;  Die  Differenz  war  um  so  grösser,  je  ausgesprochener 
und  verbreiteter  die  Motilitätsstörung  war,  betrug  einigemal  1^. 
Die  mit  den  Anfällen  und  den  sonstigen  Motilitätsstörungen  ver- 
bondeneii  Schwankungen  und  die  Anfälle  selbst,  dann  die  Differen- 
zen zwischen  Kopf-  und  Körpertemperatur  fasst  Verf.  als  die  Zei- 
chen einer  zum  organischen  Processe  hinzugetretenen  vasomotorischen 
Störung  auf. 

Den  angeführten  TemperatuiTerhältnissen  ähnliche  konnte  V. 
bei  keiner  anderen  Psychose  finden,  und  glaubt  er  dessbalb  diese 
Temperaturcurven  zur  Differentialdiagnose  und  zur  Prognose  bei 
zweifelhaften  Fällen  verwerthen  zu  können. 

(Referent  hatte  in  der  letzten  Zeit  einigemal  Gelegenheit  ähn- 
liche Beobachtungen  zu  machen). 

Stenger  (Dalidorf). 

144)  Dr.  Scholz  (Bremeu):    Geisteskrankheit  in  Folge  von  Schlä- 
gen auf  den   Kopf?  Gutachten. 

(Ealenburg'B  Virieljahmhrift  f.  ger.  Med.  K.  t.  Rd.  XXXI.  J.  38.) 
J.  L.  siebzehnjähriger  Maurerlehrling  betheiligte  sich,  in 
wahrBcheinlich  stark  betrunkenem  Zustand,  an  einer  Schlägerei, 
wurde  dabei  von  dem  angeklagten  S.  zuerst  an  der  Kehle  gefasst, 
dann  zweimal  mit  der  Faust  auf  den  Kopf  geschlagen  und  schliess- 
lich mit  dem  Kopf  noch  gegen  einen  Zaun  geworfen.  Die  Zeugen- 
Aussagen  lassen  etwas  unbestimmt,  ob  der  Kopf  wirklich  überhaupt 
aufgeschlagen  wurde; —  jedenfalls  scheint  es  nicht  sehr  wichtig  ge- 
wesen zn  sein.  Nach  dem  Wortlaut  der  Zeugen  halfen  zwei  Frauen 
dem  Misshandelten  Tom  Boden  auf  und  begleiteten  ihn  noch  eine 
Strecke;  den  Rest  des  Heimwegs  ging  L.  allein; 

Derselbe  war  etwas  ängstlich,  klagte  aber  sonst  über  gar  nichts. 
Daheim  fand  ihn  seine  Mutter  angetrunken  und  einsylbig,  aber  sonst 
normal  Nach  tiefem  Schlafe  wachte  L.  um  9  Uhr  auf,  ass  und 
trank,  sprach  aber  immer  noch  wenig;  erwusste  nicht  wie  er  nach 
Hanse  gekommen,  woher  er  seine  Schramme  im  Gesicht  und  seine 
etwa  ein  Markstück  grosse  Beule   auf  dem    Kopfe  habe. 

Alles  was  er  gesprochen  sei  vernünftig  gewesen,  kein  Kopf- 
weh, hitogeg^n  habe  er  sich  gleich  wieder  in's  Bett  gelegt,  sei  dann 
nm  4  Uhr  aufgestanden,  habe  im  Garten  gegraben,  am  gemein- 
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Bchaftlicheii  AbendeBsen  tibeilgenommen  uod  sei  um  9  Uhr  wieder 
schlafen  gegangen.  An  den  beiden  folgenden  Tagen  ging  L.  wieder 
zur  Arbeit,  die  einzige  Klage  war  Schlaflosigkeit  er  sprach  immer 
noch  wenig  aber  pvemünftig*^.  Ein  Mitarbeiter  bemerkte,  dass  er 
zuweilen  „innerlich  lachte'',  sonderbare  Beden  fährte,  anfgetragenes 
Ycrgass  nnd  nachher  behauptete  es  sei  gemacht  Am  7wtiten  Abend 
maäte  er  seiner  Mutter  die  Mittheilung,  er  werde  nicht  mehr  zur 
Arbeit  gehen,  es  sei  zwar  nichts  Schlimmes  vorgefallen,  sie  werde 
es  aber  schon  erfahren,  er  ass  wenig  und  ging  früh  zu  Bette«  Am 
andern  Morgen  gegen  6  Uhr  aufgestanden  ging  er  nicht  zur  Arbeit 
rub  jedoch  einige  Zeit  im  Garten,  trat  dann  zur  Mutter  in  die 
üche,  schlug  mit  der  Faust  auf  den  Tisch  und  sagte  er  könne 
keine  Gnade  finden,  zertrümmerte  eine  Fensterscheibe,  irrte  he^ 
um  und  wurde  später  im  Garten  mit  dem    Gesicht  am  Boden  lie- 

Send  aufgefunden;  dabei  gab  er  immer  dieselben  einsylbigen  und 
unkelen  Antworten.  Gleich  darauf  Ausbruch  eines  formlichen 
TobanfalFs;  dazwischen  weint  er  heftig  und  sagt  er  habe  nicht 
anders  gekonnt,  er  habe  so  handeln  müssen.  In  der  Nacht  auf 
Schlafpulver  hin  etwas  Besserung,  die  sich  steigert  in  den  folgen- 
den 24  Stunden;  dabei  aber  doch  immer  noch  eine  gewisse  Er- 
regung, mangelnder  Schlaf;  er  äusserte  er  könne  keine  Aufregung 
vertragen,  er  habe  vom  im  Kopfe  ein  Gefühl  als  habe  er  eine  Him- 
erschfitterung  gehabt  und  ein  feines  Gehör  und  Sausen  in  den 
Ohren. 

Am  gleichen  Tag  noch  musste  er  wegen  sich  wieder  steigern- 
der Aufregung  in  die  Irrenanstallt  verbracht  werden.  —  Soweit 
der  Thatbätand  bis  zum  Ausbruch  der  Störung,  den  wir  absicht- 
lich etwas  weitläufig  mitgetheilt  haben,  weil  sich  hier  der  Verfas- 
ser in  verschiedenen  Widersprüchen  befindet  mit  den  ebenfalls 
begutachtenden  Oerichtsärzten,  (cfr.  Centralbl.  1880  N.  V,  Oat- 
achten  von  Dr.  Hot;zen,  Bef.) 

Ueber  die  Krankengeschichte  aus  der  Anstalt  ist  wenig  zu 
sagen.  Es  wurde  dort  constatirt,  dass  die  Mutter  des  Kranken 
vor  15  J.  an  Melancholie  gelitten.  Weitere  erbl.  Anlage  fehlt.  Ans- 
ser  träger  Beaction  der  kaum  erweiterten  Pupillen  ergab  die  Un- 
tersuchung kein  objectives  Ergebniss. 

Nach  er.  10  tägiger  Dauer  der  Tollheit  allmähliger  Uebergang 
in  ein  mehr  deprimirtos,  ängstliches  Verhalten  mit  raschem  Stim- 
mungswechsel, wobei  oft  unmotivirtes  Lachen;  Intellect  benommen, 
schwerfälliges  Denken,  Stimdruck,  Arbeitscheu;  jede  genauere  Un- 
tersuchung seines  psychischen  Zustandes  scheitert  an  der  Apathie 
des  Kranken. — 

Das  sich  an  diese  Daten  anschliessende  Gutachten  soll  nnn 
die  richterliche  Frage  beantworten:  „ob  der  Maurerlehrling  L  in 
Folge  der  Misshandlung  des  Beschuldigten  in  Geistesstörung  ver- 
fisUen  sei.*" 

Verf.  stellt  sich  nun  selbst  zwei  Vorfragen  zur  Beantwortung  anf : 

1.  Ist  J.  L.  geisteskrank? 

2.  Was  ist  event.  als  Ursache  der    Geisteskrankheit  anzu- 
sehen? 
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Die  entere  Frage  bedarf  wohl  kaum  einer  fieantwortung — 
die  Peychose  ist  unzweifelhaft. 

In  Bezng  auf  die  zweite  Frage  macht  Verf.  zuerst  darauf 
aufmerksam,  dass  fast  niemals  eine  Geisteskrankheit  aus  einer 
einzigen  Ursache  entstehe  sondern  dass  jene  meist  „als  das  gemein- 
same Product  sammtlicher  bisheriger  Lebenszustände  erscheine.* 
Es  lehre  uns  allerdings  die  Erfahrung,  dass  gewisse  Einzelursachen, 
z.  B.  Trunksucht,    Lues,   Epilepsie,  Traumen   etc.   von   Psychosen 

Jefolgtsein  können.  Um  hier  aber  das  einfache  post  hoc,  ergopropter 
00  auBZUschliessen,  sondern  nur  einen  wirklichen  Zusammenhang 
gelten  zu  lassen,  müsse  man  auf  durchaus  clinischem  Wege  zu  ermit- 
teln suchen,  ob  die  beobachteten  Symptome  der  folgenden  Erkran- 
kung auch  wirklich  dem  klinisch  festgestellten  Bilde  der  betreffen- 
den aetiologischen  Krankheitsgruppe  entsprechen. 

Davon  ausgehend  prüft  nun  Verf.  in  sehr  guter  Weise  die 
aetiologische  Frage  in  Bezug  auf  folgende  Momente: 

1.  Die  erbl.  Disposition. 

2.  Das  Pubertätsalter. 

3.  Der  trunkfällige  Excess. 

4.  Die  kSrperl.  Misshandlungen  u.  zwar,  wirkend   entweder 
durch  Oehimerschfitterung,  oder  auf  psychischem  Wege  durch  Schreck. 

ad.  X  Wollen  wir  hier  nur  als  sehr  interessant  erwähnen,  dass 
nadi  dem  Anstalts- Journal  die  Krankheit  der  Mütter  (vor  15  Jahren) 
ToUständig  denselben  Character  hatte —  (nach  A  erger  plötzL  Aus- 
brach einer  Melancholie  mit  zeitweisen  Aufregungen;  dann  Beru- 
h^ngy  benommenes  Nachstadium  mit  grundlosem  Lachen  etc. — 
ganz  wie  es  der  Sohn  hat.) — 

Die  Bemerkung  über  den  möglichen  aetiolog.  Werth  von  Pu- 
bertät und  Betrunkenheit  können  wir  hier  übergehen.  Dann  durch- 
geht Verf.  den  Fall  in  Bezug  auf  die  körperl.  Misshandlung  und  stellt 
folgende  Gruppen  auf: 

1.  Das  primäre  traumatische  Irresein. 

2.  Das  secundäre  traumatische  Irresein. 

Nachdem  Verf.  betont,  dass  der  Geistesstörung  nach  Kopfver- 
letzungen immer  Symptome  der  Gehirnerschütterung  vorausgehe, 
bestreitet  nun  an  der  Hand  der  Zeugenaussagen,  dass  hier  über- 
haupt eine  Gehirnerschütterung  statt  gehabt  hatte;  höchstens 
konnte  die  in  den  folg.  Tagen  bestehende  Hyperästhesie  des  Acus- 
ticos  als  Symptom  einer  Himerschütterung  angesprochen  werden. 
Beim  vollständigen  Mangel  jedes  anderen  Symptoms  kann  man  aber 
dafür  sehr  leicht  einfachen  Congestivzustand  des  Gehirns,  wie  er 
oft  bei  Psychosen  vorkommt,  annehmen. 

Nach  Ausschluss  der  traumatischen  Entsehungsursache  giebt 
Verl  nun  zum  Scbluss  noch  seiner  Ueberzeugung  Raum,  dass 
die  Psychose,  schon  längst  vorbereitet,  namentlich  durch  den  Excess 
in  Alcohol  zum  manifesten  Ausbruch  gekommen  sei. 

Verf.  schliesst  sein  Gutachten  ab  mit  den  Sätzen : 

1)  J.  L.  leidet  an  einer  acuten  Geistesstörung. 

2)  Es  ist  nidit  erwiesen,  dass  derselbe  in  Folge  der  Misshand- 
lungen des  Beschuldigten  in  Geistesstörung  verfallen  ist. 

Sury-Bienz  (BiEisel). 
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HL  Verschiedene  Mittheüungen, 

145)  SlemeM  EietftrtflierapMt.  Hen*  Dr.  Siemens  theilt  ans 
»it,  daäB  bereits  eine  gerichdicbe  Untersacbung  wider  das 
ScbWindelanternehmen  beim  Staatsanwalt  beantragt  ist  „Der 
Schriftslelser  A.  Siemens  ist  kein  Müglied  unserer  Familie 
und  schreite  seinen  Namen  wahrscheinlich  richtiger  Siemers. 
Der  ComiHlator  des  Apparats  ist  der  als  Mitinhaber  der  Firma 
eingetragene  Schlosser  Reinhardt,  Verfertiger  yon  electri- 
scben  ElingelzQgen  etc.  —  Ein  deutsches  Beichspatent  ist  den 
^^Fabrikanten*'  abgeschlagen,  es  scheint  als  ob  sie  Muster- 
sehnig  angewendet.  Da  Musterschutz  nur  auf  die  Form 
(Schönheit)  ertheiit  wird,  so  liegt  schon  in  der  Aufschrift  des 
dem  Apparat  beigelegten  Circulars  „im  deutscJken  Reich  ge- 
sehütgC^  ein  Schwindei.^^ 

IV.    Femnaiien. 

Offene  Stellen.  OMersig,  Assistensarzt ;  fr.  Wohitnttg,  Heisang:,  Beleuch. 
tang,  Wftfche  und  Annei  ISOOM.  Nur  Preanen  tngelassen.  S)  D  Qr  en,  Vo- 
loBUirant,  600  M«,  fr.  Station,  nur  Preaisen  sngeUisen.  8)  Eichberg 
(Rbeingan),  III.  Hdlftarxt,  sogleich,  900 M,  fr.  Sution.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  peychiatr.  Klinik  a)  Volontürarzt,  600-1300  M.  fr.  SUtioa,  b)  Atsis- 
teutahst.  II.  provinc.  Anstalt,  AssistenEarzt.  5)  Grafenberg  (D&eseldorf), 
n)  Assiiteniant  900  M.,  freie  Sution.  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
6J  O  w  ioik  (Posen)  Asaistensara,  1.  Aogast ;  2000 M.  ;  fr.  Wohnung,  WUcbe, 
Heizung  and  Belencbtong,  nnverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistenzarzt  1300  M.  bei  freier  StotiQn.  8)  Eberswalde.  Erster 
Assistent&rzt,  1.  Juli,  M.  IßOO,  fr.  Stat.  9;  Schleswig,  Irrenanstalt,  t>irec> 
tor  6.500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  fttt  Fenemug  270  M.  10)  Hildbürg- 
hattien,  Asiiatensarzt  1750  M.  bei  freier  Station,  11)  St.  Urban  (Can- 
ton  Lnzem),  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director  9000-3500  Mark,  12. 
rrrovinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  freie  Station. 
18)  Betitks-Irrettiinsult  Saargemund,  Assistenzarzt  1200  M.,  f^ie  Su- 
tion. Eintritt  April  oder  Mai«  14)Friedriohsberg  bei  Bamborg,  As- 
sistenzarzt. Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr  Heye.  15)  Marsberg, 
Volontairarst,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  16j  Ückermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  8uti<51i.  17)  Görlitz  (Prirat -  IrrenansUlt  des  Dr.  Rahlbanm), 
Asiistenzarzt,  1.  Juli.  18)  Stephansfeld  (Elbass),  Assistenzarzt,  sofort, 
900  M.,  fr.  Sut.  19)  Hofheim  (Hessen),  II.  Assistenzarzt,  1600  M.  freie 
Sution.  1.  Joli.  20)  Pirna  (Privat- Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistenzarzt 1.  Juni  120  M.  per  Monat  fr.  Station  -  21)  Die  Kreisphysi- 
cate:  Adenau  (Coblenz),  Ähren  sbu  rg(Schleswig)  Bochum  (Boch- 
nm),  Bn  blitz  (Cüslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap  (Gnmbinnen), 
Hanau  (Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Labiau  (Königsborg), 
Landibnt  (Liegnitz),  Mansfelder  Landkreis  (^Eisleben),  Mogilno 
(bromberg),  Osterburg  (Magdeburg),  Osterode  (Königsberg),  S e n s- 
b u r g  (Gnmbinnen) ,  Stuhm  (Marienwerder) ,  Wehlau  (Königsberg), 
Wongtowitz  (Bromberg),  W  o  1 1  s  t  e  i  n  (Breslau). 

Btsetcte  Stellen.  Schweizerhof,  3.  Arzt  Herr  Dr.  D  örr  enberg  ans 
Soeet.  Eberswalde,  l.  Assistenzarzt  Dr.  Victor  vom  Landeshospital 
in  H  o  f  h  e  i  m  (Hessen). 

Ernannt.  Dr.  Grisar  in  Adenau  zum  Sudtphysikns  in  Trier.  Dr.  Moors 
in  Essen  tum  Kreisphysikns  hi  Hagen,  Kreisphjsikns  Dr.  Hoogeweg  in 
Landshnt  znm  Regierungs-  bnd  Medicinalrath  tu  Münster  in  Westphalen. 

Skt^nbezeugungeB.  Sanit&tBrath  Dr.  PUtschke,  Kreisphysikue  in  Sprot- 
ten erhielt  den  rothen  Adler-Orden  IV« ;  Sanit&tsrath  Dr.  Suadicani, 
Kreisphysikus  In  Schleswig  wurde  «im  Qeheimeil  Santtilurath  enunml. 


Füsfle  WandeTWFsaffli^iig 

der 

am  5.  und  6.  Juni  in  Baden-Baden. 

VerzeichBiss  der  bis  jetzt  angekündigten  Vortr&ga 

1.  Prof.  Dr.  Bänmler  (Fieiburg):  üeber  einmi  eigentfafindi^en 

Einfluss  von  Gehirnkrankheiten  auf  den  Verlauf  der  Longeur 
Phthise. 

2.  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Rinecker  (Wfirzburg):    üeber  Mikro- 

cephalie  vom  psychiatrischen  Standpunkte  aus. 

3.  Gh.  Roll  er  (Strassburg) :  Ueber  das  hintere  ijftngsbündel  der 

Oblongata. 

4.  Dr.  Kirn  (Freiburg):  Ueber  Seelenstörnng  in  GefiemgenschafL 

5.  Prof.  Dr.  Goltz  (Strassburg) :  Zur  Physiologie  des  Gehirns. 

6.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Heidelberg) : 

a)  Ueber  eigenthümliche  fintwicklungsanomalien  des  Rftokta* 
marks  und  die  neuropathische  Disposition. 

b)  Zur  Gasuistik  der  Eleinhirnschenkelerki'ankungen. 

7.  P^f.  Dr.  Hitzig   (Halle):    Einige  Bemerkungen    Qb^  AU- 

Scherbitz. 

8.  Dr.  R  n  m  p  f  (DOsseldorf ) :  Ueber  Reflexe. 

9.  Geb.  Bath  Prof.  Dr.  Kussmaul  und  Dr.  Meyer  (Strass- 

burg) :  Ein  Fall  yon  multiplen  Gliomen  in  der  Cerebrospinal- 
aze  unterhalb  der  Grosshirnschenkel. 

10.  GeL  Bath  Prof.  Dr.  Leyden  (Berlin):    Ueber  qrphilitische 

Affection  des  Rfickenmarks. 

1 1.  Prof.  Dr.  Jelly  (Strassburg) :  Ueber  Fettembolie  bei  aufge- 

regten Geisteskrankheiten. 

12.  Dr.  Bnmm  (München):  Ueber  die  Vertheilnng  des  Sehnervei) 

in  der  Eaninchennetzhaut. 

13.  Dr.  H  e  i  1  i  g  e  n  t  h  a  1  und  Dr.  Frey  (Baden):  Experimentelle 

Studien  Aber  die  Wirkung  der  heissen  Luft-  und  Dampfbäder, 

14.  Prof.  Dr.  Wille  (Basel):  Ueber  ^angsvorsteUungep. 

15.  Director  Dr.  Freusberg (Saargemted) :  UeberCoordinatienst 

stBmngen. 

16.  Dr.  Ganser  (München) :  Ueber  die  Anatomie  der  ohern  Bttgel 

des  corpus  quadrigeminum. 

17.  Dr.  Fischer  (Pforzheim):  Ueber  die  diagnostische  Verwer* 

thang  der  electrischen  Erregbarkeit  bei  Dementia  paralytica. 

18.  Geh.  Hofr.  Dr.  y.  Renz  (Witdbad):  Thema  no6h  unbestimmt 
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,,Seit  einiger  Zeit  wird  in  öffentlichen  Blättern  unter 
dem  Namen  ^^Siitmtn»  tfUbttO  *  S^nrsitieuf ^  von  einer 
Firma  Siemens  &  Oomp«,  Markgrafenstrasse  Nro. 35,  ein 
Heilapparat  angepriesen.  Da  der  Name  SIEMENS,  die 
Lage  des  Geschäfts  -  Locales  in  der  Markgrafenstrasse 
und  die  geschickt  combinirten  Reklamen  den  wahrschein- 
lich beabsichtigten  Erfolg  gehabt  haben,  im  Publikum  die 
Meinung  zu  verbreiten,  ich  oder  die  Firma  SIEMENS  & 
H ALSKE  in  Berlin  und  Ghebrüder  SIEMENS  &  Comp, 
in  Oharlottenburg  wären  an  der  Sache  betheiligt, 
so  sehe  ich  mich  zu  der  Erklärung  veranlasst,  dass  mir 
weder  der  Schriftsetzer  A.  SIEMENS,  noch  der  Schlosser 
REINHARDT,  welche  nach  dem  Handelsregister  die  Fir- 
ma SIEMENS  &  Oomp.  bilden,  noch  endlich  ein  Herr 
LÖVINSOHN,  welcher  hinter  ihnen  stehen  soll,  bekannt 
sind,  und  dass  ich  selbstverständlich  nicht  das  (Geringste 
mit  der  Firma  SIEMENS  &  Oomp.  und  ihrem  Machwerk 
zu  thun  habe. 

BERLIN,  den  5.  Mai  1880. 

Dr.  Werner  Siemens. 


V.  Anzeigen, 


FRANZ  JOSEF- 

BITTEieQlJEl.I.E'' 


Das 
wirk  Banste 

aller 
Bitterwisser. 

„Vielfach  und  auch  bei  kleinen  Dosen  mit  ^tem  Erfolge  an^ wandt" 
Pro/.  Dr.  Fürsiner,  Heidelberg.  —  „Unterscheidet  sich  dadurch  vortheil- 
hsXt  von  den  anderen  bekannten  Bitterwässern,  dass  es  in  kleinen  Quanti- 
täten wirksam  und  nach  längerem  Gebrauche  von  keinerlei  Üblen  Folgen 
begleitet  isC^  Prof.  Dr.  Leidesdorf,  ff^ien.  —  „  Die  F.  J.  B.  bewährt 
sicn  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsfällen, in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur- 
girenden  Mineral  wassers  indicirtist."  Geh.  Med,'Rath  Prof.  Dr.  Hirseh^BerUn. 
=  Vorräthig  in  allen  Apotheken  und  Mineral wasser-Depdts.  = 

Brunnmuchriften  etc.  gratis  d.  d.  Fiersendungs-DirecHon  in  Budapeat. 


Coblanx,  Dniok  Ton  Philipp  W*rl«, 
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Herausgegeben    und    redigirt 


Ton 


Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

.Ante der  .Br.  Erlenmeyer^sclien  Anstalten  für  Gemütha-  und  Nerren- 

kranke  seu  Bendorf  bei  Coblenz.* 

Pondlii^  {Ort  ^nminmi. 

tteiuDCB  slla  BaeUumdlim^en  und  PotUnstaltan  Im  In-  und  AntUnde  an. 
flO  Ftg,   tUr  die  durchgehend»  Petitseile  oder  deren  Bnam  nnr  doroh  den 

CommiaaionB- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 
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15.  Ittni  1880. 


Itl.  12. 


n.     BEFEBATB. 


I  V  H  A  L  T. 

I.   OBIOnALIEll.    I.    Dr.  Bern» k  (Berlin):  Zur  OalTimometerfrAge.    II.    Dr.    Bernhardt  (Ber- 
Hb):  BeeaerlniBfen  zu  obigem  Anf salze. 

146)  B.  Aufreoht:  Anatomische  Untersaehong  einer  primären  Seitenstrangscle- 
rose.  147)  O.  BesEonico:  Ueber  die  Struetur  der  Nervenfasern  des  Rfickenmarkes.  148) 
Sigmund  Mayer  (Prag):  Ueber  ein  Gesetz  der  Erregung  terminaler  Nerrensubstanzen. 
149;  A.  Piek:  Zur  Lehre  Ton  der  Ageuesle  des  Rfickenmarks:  150)  A.  Christiani:  Ein 
AthflBBBgsoentmm  am  Boden  des  dritten  Ventrikels.  151)  O.  ter  Beulen  (Amsterdam):  Ueber 
die  Beflezerregbarkeit  und  Sehnenreflexe  an  der  gelähmten  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie. 
15t)  O.  Soltmann:  Arsenik  und  Propylamin  gegen  Chorea  minor.  153)  Rio  her:  Ueber 
die  hysterische  Achromatopsie.  154)  Der  sogenannte  thierische  Bagnetlsmns  und  seine  Er- 
klärung. 156)  O.  H.  Schneider:  Der  tUerisohe  Wüle.  Systematische  Darstellung  und 
Srklirong  der  thlerisohen  Triebe  und  deren  Entstehung,  Bntwiokelung  und  Yerbreltung  im 
Tklerreicibe  als  Grundlage  zu  einer  rergleichenden  WiUenslehre.  156)  Kowalewsky  (Char- 
kow): Uebor  den  Einfluss  des  epOeptlsohen  Anfalles  auf  das  Gewicht  des  Kranken.  157) 
J.  Ray:  Beeoreries  fh>m  mental  diseases.  158)  Schaf  er  (Schweizerhof):  Ueber  die  Formen 
des  Wahnsinns.  159)  Ton  Kraft -Ebing:  Todschlag  im  Affect.  Zweifelhafter  Geisteszu- 
•ttad  des  Th&tere. 


m.     BEUBSTB  LITBBATUB.    IT.  PERSOITALIEN. 


Di 


le 


verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergehenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  111,  Quartal  rechtzeitig  »u  erneuern,  damit 
in  der  Zusendung  des  CentrcXblattes  Teeine  Stö^ 
nmg  eintrete. 


' "  / 
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L  Originalien. 


Zur   Galvanonieterfrage. 

Von  Dr.  ERNST  REMAE, 

PriTatdooeat  in  Berliik 

Der  unter  demselben  Titel  in  Nro.  9  dieses  Jahrganges  auch 
von  Bernhardt  reproducirte  Vorschlag  de  Watteville's  und 
y.  Hesse 'Sy  die  zu  elektrotherapeutischen  Zwecken  verwendeten  6al- 
vanometer  nach  „Milliwebern"  zu  graduiren,  veranlasst  mich  zu  fol- 
genden Bemerkungen. 

Zunächst  habe  ich'*')  bereits  vor  de  Watteville  gezeigt, 
dass  man  leicht  die  den  Nadelausschlägen  der  Verticalgalvanometer 
entsprechenden  absoluten  Stromstärken  nach  der  nun  auch  von 
Bernhardt  adoptirten  Methode  der  Einschaltung  bekaimter 
Bheostatwiderstände  in  den  Schliessungsbogen  von  Elementen  be- 
kannter Leistungsfähigkeit  durch  Bechnung  bestimmen^  und  so  eine 
exacte  Vorstellung  über  die  Dosirung  des  gaivaniscken  Stromes  ge* 
winnen  kann,  indem  ich  für  ein  von  Erb  angegebenes  Galvanonieter, 
welches  je  nach  der  beliebigen  Einschaltung  von  multiplidrenden  Draht- 
längen von  50  oder  100  oder  160  oder  200  Siemens 'sehen  Wider- 
standseinheiten (S.  E.^  durch  eine  abstafbare  Empfindlichkeit  der 
Multiplication  ausgezeichnet  ist,  die  den  einzelnen  Kreisgradausschlä- 
gen entsprecbraden  absoluten  Stromstärken  tabellarisch  bekannt 
gab.  Nur  ist  die  von  mir  berechnete  absolute  Stromstärke  (J.)  nach 
den  Prindpien  der  deidsdien  Physik  allemal  ein  Decimalbrueh,  näm- 
lich der  Quotient  der  nach  elektromotorischen  Einheiten  (1  E.  ist 
die  Elektricitätsmenge,  welche  dei  dem  Gesammtwiderstande  von  1 
S.  E.  einen  Cubikcentimeter  Wasser  in  der  Minute  zersetzt)  gemes- 
senen elektromotorischen  Kraft  der  Elemente  durch  den  in  S.  E.  aus- 
gedrückten Gesammtwiderstand.  Abgesehen  von  der  Geschmacklo- 
sigkeit des  Ausdruckes  ^Milliweber^  vermag  ich  nicht  einzusehen, 
weshalb  v.  Hesse  und  Bernhardt  anscheinend  lediglich  wegen 
der  ausländischen  Empfehlung  durch  Einführung  eines  auf  fremden 
Einheiten  der  elektromotorischen  Kraft  und  des  Widerstandes  (^Volt 
und  Ohm'')  basirenden  Messsystems  in  die  Elektrotherapie  dieselbe 
dem  kaum  erst  sicher  gewonnenen  vaterländischen  physikalischen 
Boden  entfremden,  und  die  ohnedies  mathematischen  Erörterungen 
meist  schwer  zugänglichen  Begriffe  der  Aerzte  verwirren  wollen, 
üebrigens  beziffert  sich  ja  mit  den  von  Bernhardt  fUr  statthaft 
gehaltenen  Correcturen  die  absolute  Stromstärke  eines  Milliwebers 

12    E 

(Mw.)  auf  g  g  =0,012  J.,  so  dass  allezeit  im  Bedürj&iissfalle 

mit  Leichtigkeit  durch  Divison  mit  dieser  Zahl  oder  durch  Mnlti- 

1000 

plication  mit  -^—  =  83,3  .  .  unsere  absolute  Stromstärke  im  Mw. 
umgerechnet  werden  kann.    Wenn  aber  ein  Bedürfhiss  nach  einer 

*)  E.  Bemak,  Ueber  modifidrende  Wirkungen  ealvaniflclier  Ströme  aaf 
die  Erregbfürkeit  motoriBdier  Nerven  des  lebenden  llensuLen.  Deutechee  Arehir 
f  fir  klin.  Med.  XVIII,  Bd«  8.  277—280.  1876, 
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b«8Diiderai  elektrotJierapeHtiscben  StronsttiteBenbeit  Torliegen 
sollte,  so  kSfinte  man  bei  der  WillkOrlichkeit  jeder  Messeinheit  we- 
Bigitais  iB  Anl^nuDg  an  uns  vertraute  physikalische  Begriffe  mit 
Bückmcht  auf  den  in  der  That  sehr  hohen  Werth  von  1  J.  den 
bnndertsten  TSieü  desselben,  0,01  J.  als  elektrotherapentische  Mess- 
einheit wäUen.  Diesdbe  wfirde  sich  m  1  Mw.  wie  0,83  .  .  :  1,0 
Terhallra. 

In  Betreff  der  empfohlenen  empirischen  Gradnimng  jedes  be- 
lieben Galvanoeeop's  nach  Mw.  ist  weder  von  y.  Hesse  noch  von 
Bernhardt  erwähnt  word^,  dass  de  Watteville  lediglich 
HoriaontalgalTaiiometer  m  dieser  Gradnirnng  empfiehlt  nnd  ihre 
Scala  abbüdet,  während  bei  nns  allgemein  ans  praktischen  Gründen 
YerticalgalYanometer  getaränchlich  sind,  bei  wdchen  die  Nadelans- 
schU^e  durch  die  Mitwirkung  der  Schwere  in  ganz  anderem  Verhält- 
nifisd  sunehmen.  Femer  ist  mir  ganz  unverständlich  geblieben,  wa- 
rum Bernhardt  behufs  der  empirischen  Oradnirung  erst  um- 
slSndliche  Bechenoperationen  vornimmt  und  den  Gollegen  empfiehlt, 
wäluend  es  auf  der  Hand  liegt,  dass  mit  Leichtigkeit  der  nSthige 
Gesammtwiderstand  von  1000  ä  E.  stets  dadurch  hergestellt  wer- 
den kann,  dass  nur  so  viel  weniger  Bheostatwiderstände  eingeschal- 
tet werd^,  als  die  Summe  der  Widerstände  der  Elemente  und  des 
Galvanometers  beträgt  Wenn  also  z.  B.  10  Mw.  am  Galvanome- 
ter ab0emes8en  werden  sollen,  so  sind  bei  dem  Widerstände  der  zu 
verwendenden  10  Siemens'schen  Elemente  von!  10.  5  =  50.  S. 
E.  nnd  einem  Galvauometerwiderstand  von  50  S.  E.  nur  noch  900 
S.  £.  im  Rheostat  anzubringen.  Da,  wie  ich  bereits  a.  a.  0.  mit 
Zahlen  belegt  habe,  die  absolute  Stromstärke  bei  einer  Steigerung 
der  Eleanentenzahl  in  arithmetischer  Progression  mit  derselben 
wächst,  so  kann  der  jeder  beliebigen  Anzahl  von  Mw.  entsprechende 
Nadelaussehlag  durch  Einschaltung  derselben  Elementenzahl  und  An- 
bringung eines  Gesammtwiderstandes  (Elemente  +  Galvanometer 
H-  Bheostat)  von  1000  S.  E.  bei  Vernachlässigung  der  übrigen 
geringen  Widerstände  der  Leitung  leicht  ermittelt  werden.  Für 
das  von  mir  soeben  vorgeschlagene  absolute  Messsystem  wäre  die 
Gradniruigsmethode  dieselbe  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Ge- 
sammtwiderstand allemal  1200  S.  E.  betragen  müsste. 

Weim  Bernhardt  noch  auf  einen  zweiten  besonders  bei 
nnsera  Verticalgalvanometem  in  Betracht  kommenden  Punkt,  näm- 
lich auf  die  üngleichwerthigkeit  der  Nadelausschläge  nach  beiden 
Seiten,  die  Auftaerksamkeit  lenken  zu  müssen  glaubt,  so  ist  auch 
dieser  bereits  von  mir*)  genügend  hervorgehoben  worden. 

In  Betreff  des  praktüachen  Werthes  eines  absoluten  Messsystems 
fftr  die  Elektrotherapie  ist^zu  berücksichtigen,  dass,  je  grösser  der  einer 
zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  verwendeten  Strom- 
stärke entsprechende  Nadelausschlag  ist,  es  um  so  länger  dauert, 
bis  die  Galvanometemadel  zur  Buhe  kommt,  und  um  so  ungenauer  die 
Meesong  wird,  wie  auch  aus  B  e  r  n  h  a  r  d  t's  Erörterungen  hervor- 
gekt.  Da  aber  sowohl  in  der  Elektrodiagnostik  als  in  der  Elek- 
trotlwripe  zu  verschiedenen  Zwecken  sehr  verschiedene  Differenzen 

«)a.a»0.  a  280. 
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der  Stromst&rke  in  Betracht  kommen,  z.  B.  sehr  viel  gering^e  bei 
der  Untersuchung  der  Acusticusformel  bei  Hyperftsthesie  desselben 
oder  zur  Behandlung  des  nervösen  OIu*ensanssens  als  bei  der  Er- 
regbarkeitsuntersuchung und  Behandleng  gelähmter  motorischer  Ker- 
ven,  so  hat  E  r  b  in  dem  von  mir  genauer  erprobten  und  beschrie- 
benen Galvanometer  zur  Befriedigung  dieser  verschiedenen  Anfor- 
derungen durch  die  Möglichkeit  der  Einschaltung  einer  vierfach  i^er* 
schiedenen  Multiplication  gewissermassen  vier  Galvanometer  verschie» 
dener  Empfindlichkeit  zur  Vertagung  gestedlt  Niemand  welcher  ad 
eines  derartigen  gut  gearbeiteten  Apparates,  wie  er  von  W.  A. 
Hirsch  mann  geliefert  wird,  zu  eingehenden  diagnostischen  osd 
therapeutischen  Untersuchungen  bedient  hat,  wird  seine  bedeutenden 
Yortheile  zu  Gunsten  eines  absoluten  Messsystems  verscherzen  wollen. 
Um  eine  Vorstellung  von  seiner  Wirksamkeit  zu  'geben,  habe  ich 
in  der  folgenden  Tabelle  auf  Grund  methodischer  Bestimmungen 
nach  der  soeben  entwickelten  Methode  die  den  einzelnen  Milliwebem 
zukommenden  den  im  Eopf  der  Tabelle  angegebenen  Galvanometer- 
widerstanden entsprechenden  EreisgradnadelausschlSge  (nach  rechts) 
zusammengestellt 


50  S.  E. 

100  S.  E. 

160  S.  E. 

200  S.  E. 

1  Mw. 

10 

1,60 

20 

80 

2    „ 

20 

8,50 

4,50 

60 

8     r, 

30 

50 

70 

80 

4    . 

3,5P 

6,50 

80 

100 

5    » 

40 

7,60 

120 

160 

6    „ 

4,50 

100 

160 

200 

7    „ 

5,50 

140 

190 

22,60 

8    „ 

7,50 

170 

21,50 

250 

9    » 

90 

20^ 

240 

270 

10 ; 

100 

22,50 

250 

280 

11     » 

10,50 

230 

260 

28,50 

12    „ 

120 

240 

270 

290 

13    „ 

140 

250 

27,60 

800 

14    » 

160 

260 

290 

310 

15    l 

170 

270 

800 

820 

20  ; 

22,60 

800 

340 

370 

30    „ 

240 

320 

850 

87,50 

Ein  Blick  auf  diese  Tabelle,  welche  mit  Sie  mens 'sehen 
Elementen  einer  vielgebrauchten  Batterie  bestimmt  wurde,  also  ge- 
wiss nur  eine  annähernde  Genauigkeit  beansprucht,  zeigt,  dass  z.  6. 
für  die  Stromstärke  von  5  Mw.  nach  Belieben  4  oder  7,5  oder  12 
oder  15  Exeisgrade  zur  Messung  zur  VerfOgung  stehen,  und  dass 
mit  geringen  durch  die  zahlreichen  sonstigen  auch  von  Bernhardt 
hervorgehobenen  Fehlerquellen  leicht  erklärbaren  Abweichungen  die 
Nadelausschläge  innerhalb  der  ersten  200  ziemlich  proportional  den 
Stromstärken  wachsen^  wie  ich  dies  schon  Mher  a.  a.  0.  aoflgefOhrt 
hatte, 
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WeBn  68  also  anch  ganz  nützlich  sein  mag,  dass  der  Besitzer 
eises  gnt  gearbeiteten  Galvanometers  nach  der  vorgeschlagenen  Me- 
thode sich  ein  Urtheil  Aber  die  Empfindlichkeit  seines  Instrumentes 
nach  Gefallen  nach  Milliwebem  oder  nach  einem  andern  Messsystem 
l>ildet,  80  ist  doch  ein  Galvanometer  mit  abstafbarer  Empfindlich- 
keit dem  absoluten  Messsystem  praktisch  bei  weitem  vorzuziehen. 
Bei  dem  Gebrauch  eines  derartigen  Galvanometers  mit  verschiedenen 
Einstellnngen  ist  immer  diejenige  zu  benutzen,  bei  welcher  man  mit 
Nadelaosschlägen  bis  zu  etwa  20  Ereisgraden  aufwärts  auskommt.  Die 
Eintragung  der  absoluten  elektrischen  Masse  in  gewöhnliche  Verti- 
calgalvanoscope  durfte  für  mehr  als  20  Erei^ade  erfordernde  Strom- 
stärken bd  der  Dngenauigkeit  derselben,  die  auch  aus  Bernhardts 
Angaben  hervorgeht,  und  durch  meine  Tabelle  erhärtet  wird,  ziem- 
lich wertiilos,  f&r  geringere  Stromstärken  überflüssig  sein  und  bei 
dem  praktischen  Bedurfiiiss  nach  einer  abstufbaren  Empfindlichkeit 
des  Galvanometers,  damit  man  mit  bequemen  Nadelausschlägen  ope- 
perirt,  überhaupt  zwecklos  sein. 

Die  An&tellung  einer  der  gegebenen  analogen  Tabelle  wird 
dem  praktischen  Bedürfnisse  nach  absoluten  Messungen  völlig  ge- 
nügen.^ 

n. 

Bemerkungen  zu  obigem  Aofaatze. 

Von  Dr.  BERNHARDT  in  Berlin. 

In  der  von  B  e  m  a  k  gleich  zu  Anfang  erwähnten,  von  ihm 
ver/assten  Arbeit  (Deutsches  Archiv  für  klin*  Medicin.  Bd.  18.  Seite 
264j  steht  auf  Seite  277  Folgendes:  „bei  Verwendung  eines  gleich^ 
«dicken  Drahts  und  gleicher  Windungszahl  würde  die  Feststellung^ 
«der  verwendeten  Widerstände  des  Multiplicatordrahts  ideell  es'' 
„enndglichen,  eine  Art  Normalgalvanometer  für  elektrodiagnostische'' 
^und  elektrotherapeutische  Zwecke  herzustellen,  bei  welchem  also'' 
„das  bereits  oben  angedeutete  Desiderat  der  Dosirung  der  Strom-** 
^stärke  auch  bei  verschiedenen  Instrumenten  und  für  verschiedene" 
„Beobachter  erfüllt  wflrde,  wenn  nicht  bei  jedem  einzelnen  Appa-" 
„rate  die  Magnetisirung  und  die  statischen  Momente  der  Magnet-" 
„nadel  i^schicden  ausfielen  und  desshalh  die  Wirksamkeit  jedes'* 
„einzolnen  Galvanometers  durch  Einschaltung  bekannter  Widerstände" 
„bei  bekannter  elektromotorischer  Eratt  erprobt  werden  müsste."  So« 
weit  B.  selbst 

Wenn  nun  den  Collegen  künftig  ein  Galvanometer  geliefert 
werden  kann,  welches  ohne  Vorbereitung  jeder  beliebigen  Batterie 
eingeschaltet  werden  und  ohne  Weiteres  durch  den  ablesbaren  Nadel- 
au^chlag  über  die  zur  Erreichung  eines  bestimmten  Zweckes  für  die 
Diagnose  oder  die  Therapie  nöthigen  Stromstärken  Auskunft  giebt,  so 
sehe  ich  nicht  ein,  wessfaalb  »eine  derartige  Vorrichtung  nicht  em- 
pfohlen zu  werden  verdient.  Haben  wir  von  den  Franzosen  das 
Grammgemcht  und  Metersystem   angenommen,    ist  das  Thermo- 

*}  Von  YOrstehender  Arbeit  haben  wir,  um  Weitläufigkeiten  za  yerhüten, 
Herrn  I>r.  BERNHARDT  in  Berlin  Kenntniss  gegeben.  Er  hat  nachstehend 
abgedruckte  Erwiderung  eingesandt,  womit  die  Angelegenheit  erledigt  sein 
wild«  Die  Tiä.. 
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meter  des  Schweden  Celsias  fast  flberall  fftr  wisaansdiaftliche 
Forschangen  verwerthet,  haben  wir  dnrch  die  Italiener  galTaniscbe, 
voltaische  Säule,  damit  den  oonstanten  Strom,  von  dem  Eäigl&nder 
Faraday  den  Inductionsstrom  adoptirt,  so  hoffe  ich  anch,  da» 
der  Vorwurf  des  mangelhaften  Patriotismus  mich  nicht  zu  stark 
trifft,  wenn  ich  das  Wort  und  den  Begriff^MiUiweber^  andern,  die 
sich  mit  der  pralrtjschen  Anwendung  der  Eletoicitftt  beschftftigeDj 
bekannter  zu  machen  versucht  habe.  Mag  sein,  dass  das  Wort 
Milliweber,  wie  B.  sagt,  geschmacklos  ist:  das  trifft  das  Wesen  te 
Sache  gar  nicht  Wenn,  wie  ich  zu  zeigen  versucht  habe,  die  0  h  mische 
Einheit  der  Engländer  fUr  ien  prakiischen  Medianer  und  seine  Bedttrf- 
nisse  dasselbe  ist,  wie  die  uns  bekannnte  Siemens'sche,  so  wird 
der  Begriff  ^ Weber ^  d.  h.  die  Stromstärke  eines  Dani  ersehen 
Elementes,  oividirt  durch  die  (Siemens  'sehe,  Ohm  'sehe)  Wide^ 
Standseinheit  kein  dem  deutschen  Arzt  ganz  unbekannter.  Da  diese 

Stromstärke     g.       für  medicinische  Zwecke  zu  gross  wäre^  so  soll 

man  den  tausendsten  Theil  dieses  Werthes  (Milliweber)  als  Einheit 
annehmen:  Das  ist  die  ganze  Forderung  die  das  Ausland  an 
uns  stellt  —  Ob  es  dem  praktischen  Arzt  lieber  ist,  die  von 
i)mi  verwendete  Stromstärke  in  Brüchen  ausgedrückt  zu  sehen,  resp. 
sich  auszurechnen  (vgl.  B*  L  c.  pag.  278  u.  279  0fi3173^  0,00532 
etc.^  oder  sie  als  ganze  Zahlen,  freilich  mit  dem  schlimmen  Worte 
Milliweber  verknüpft,  seinem  Verständniss  nahe  gebracht  zu  sehen, 
überlasse  idi  andern  zu  entscheiden.  Wenn  B.  mir  es  zum  Vo^ 
wurf  macht,  dass  ich  den  nOthigen  Oesammtwiderstand  von  1000 
S.  E.  nicht  dadurch  hergestellt  hate,  dass  ich  um  so  viel  weniger  Bhe- 
ostatwiderstände  einschalte,  als  die  Summe  der  Widerstände  der 
Elemente  und  des  Gfalvanometers  beträgt,  so  hat  das  ein&ch  darin 
seinen  Qrund,  dass  die  gebräuchlichen  Bheostaten  in  Zehnem  und 
Hunderten  fortschreiten  und  z«  B.  bei  7  Mw.  7.5  =  36  8.  E.  +  50 
S.  E.  (Widerstand  des  Galvanometers)  also  85  S.  E.  (ungerade  Zah- 
len) von  1000  abgezogen  werden  müssten.  üebrigens  ist  meine 
Rechnung  kaum  viel  umständlicher,  als  die  von  £.  vorgeschlagene  ; 
n&thig  ist  sie  für  diejenigen,  welche  sich  ein  empirisch  hergestelltes, 
sogenanntes  absolutes  Galvanometer  anschaffen  wollen,  ^'flberfaanpt 
nidit,  und  fEkr  diejenigen,  welche  sich  für  ihre  eignen  Galvanometer  die 
(Milliweber)  Rechnung  machen  wollen,  ist  sie  wohl  kaum  so  schwierig 
„t«m  die  nach  R.  für  mathemcUische  JErörierungen  meist  schtoer  jm-* 
^anglichen  Begriffe  der  Aerete  eu  verwirren'^ 

Es  liegt  mir  fem,  den  Fortschritt  zu  verkennen,  den  Erb 
durch  sein  Galvanometer  der  exakten  üntersnchungsmethode  ge- 
bracht hat:  andrerseits  kann  ich  es  aber  auch  nicht  für  überflüssig 
oder  gar  nachtheilig  erachten,  wenn  Ich  bei  etwaiger  allgemeiner 
Adoptirung  der  MiUiwebertheilung  in  den  Berichten  der  Autoren 
fremder  Länder  Werthanjg;aben  von  Stromstärken  finde,  welche  ich 
im  Stande  bin,  sofort  meinem  Verständniss  und  meiner  Beurtheilung 
nahe  zu  bringen,  ohne  dass  ich  von  der  Zusammensetzung  der  Bat- 
terie des  betreffenden  SehriltsteUers,  von  der  Art  und  Beschaffonhot 
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seiner  Elemente  Eenntniss  zn  haben  oder  mich  irgend  einer  Rech- 
nung za  unterziehen  brauche.  — 

Insofern  ich  durch  meine  Mittheilung  in  Nro.  9  dieser  Zeit- 
schrift von  d.  J.  nichts  weiter  bezweckt  habe,  als  eine  Ansicht  resp. 
Erfifthrung  fremder,  in  Deutschland  weniger  bekannter  Autoren  den 
inländischen  CoUegen  mitzutheilen,  (eine  auch  von  College  v.  Hesse 
in  Nro.  23,  Jahrgang  1879  dieser  Zeitschrift  verfolgte  Absicht)  und 
mir  zur  Zeit,  abgesehen  davon,  dass  ich  die  Zweckmässigkeit  der 
neuen  Vorschläge  im  Princip  anerkenne,  keine  weiteren  Erfahrungen 
za  Gebote  stehen,  so  verzichte  ich  vorläufig  auf  nodi  längere  Aus- 
ränandersetzungen  oder  weitere  Bepliken.  — 

Berlin,  Ende  Mai  1880. 

II,  Referate. 

146)  £•  Allftredlt:  Anatomische  Untersuchung  einer  primären  Sei* 

tenstrangsclerose. 

(Dttiitache  medic    Wochenschrift  Nro.  18.  1880.) 

Die  unverehelichte  M.  F.  erblich  nicht  belastet,  bisher  gesund, 
mnsste  wegen  zeitweiliger  heftiger  Schmerzen  im  Kreuz  und  den 
Füssen  Ende  1878  das  Bett  hüten.  Ende  Dezember  Fiebererschei- 
nangen  mit  beginnendem  Schüttelfrost  und  Steifheit  der  Glieder 
namentlich  der  Beine,  worin  heftige  ziehende  Schmerzen.  Am  1  O.Jan. 
79  ins  Magdeburger  Krankenhaus  aufgenommen :  Parese  des  rechten 
B^na,  das  beim  Gehen  nachschleppt;  das  linke  Bein  ohne  Störung. 
Keine  Veränderung  der  Sensibität,  des  Muskelgefuhls,  keine  atacti- 
schen  Erscheinungen,  keine  Atrophieen.  Pateliarreflexe  rechts 
starker  wie  links,  galvan.  Erregbarkeit  gleich,  die  faradische  rechts 
etwas  erhöht.  Obere  Extremitäten,  Blase,  Mastdarm,  Lungen,  Herz, 
Verdauung,  Urin,  Temperatur  und  Puls  normal  Pat  klagt  nur 
über  Kreuzschmerzen,  Schwäche  des  rechten  Beins,  reissende 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  über  Schlaflosigkeit.  Ein  Zweimark* 
stückgrossea  Geschwur  mit  harten  Rändern  (Cancroid  ?)  wird  am  1 5. 
Januar  vom  Kopf  exstirpirt.  Bis  zum  April  langsam  fortschreitende 
Lähmung  beider  Beine  bis  zu  vollkommener  Paralyse  mit  Con- 
tractnren  in  den  Knieen,  bei  normaler  Sensibilität,  leise  Schwäche 
der  Arme.  Beide  electrische  Erregbarkeiten  sind  herabgesetzt  an 
den  Beinen,  an  den  Armen  normal.  „Zeitweise  gehen  Stuhl- 
gang und  Urin  von  selbst  ab**.  Im  Mai  vollständige  Lähmung  der 
Sphineteren,  starker  Decubitus  am  Kreuz,  Gontracturen  in  den  Knieen. 
Pateliarreflexe  erloschen,  Tod  ohne  6ehirnst5rungen,  Section  am 
21.  Mai,  19  Stunden  post  mortem: 

Die  Dura  des  Rückenmarks  ist  blass  und  leicht  mit  der  anä- 
mischen Pia  verwachsen,  der  Lenden theil  des  Rückenmarks  aufifal- 
ledd  dünn,  auf  seinem  Durchschnitt  sind  die  hinteren  Seitenstränge 
in  Form  eines  mit  der  Basis  nach  aussen  gerichteten  Keils  hjaiin 
grau.  Dieser  nimmt  nach  oben*  hin  ab,  so  dass  im  oberen  Rücken- 
theil beiderseits  am  Rande  nur  zwei  hyalin  graue  Halbmonde  vor- 
banden sind,  von  denen  im  Halstheil  nur  noch  der  Unke  Seiten* 
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fitrang  eine  ganz  schmale  Sichel  zeigt  In  den  Vordersträngen 
einzelne  feine  grane  Streifen,  die  graue  Substanz  dagegen  ist  nor^ 
mal.  Im  Gehirn  Blässe  aller  Theile,  an  der  Innenfläche  der  Dura 
dänne  fibrinös-hämorrhagische  Membranen,  in  den  Ventrikeln  reidi- 
lieh  seröse  Flüssigkeit.  Die  anderen  Organe  sind  unwesentlich 
alterirty  die  Muskeln,  namentlich  der  Waden  und  des  Rückens 
dünn  und  blass,  trotz  fehlender  Todtenstarre  ist  die  rechtwinkeli- 
sehe  Contractur  in  den  Enieen  nicht  zu  beseitigen;  die  n.  ischiadici 
auffallend  dünn. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  des  in  bichromsaurem  Kali 
erhärteten  Rückenmarks  ergab :  Im  Halstheil  nur  eine  diffuse  gelb- 
liche Färbung  der  Ganglienzellen  mit  Pigmenthaufen.  Der  Rüdcen- 
theiL  stark  brüchig,  zeigt  an  einzelnen  Schnitten  in  den  grauen 
Yorderhörnem  eine  geringe  Anzahl  der  Ganglienzellen,  die  denn,  auch 
sehr  klein  sind,  ohne  sichtbaren  Kern,  wie  protoplasmatische  Klumpen 
aussehen.  In  den  Seitensträngen  stark  geschlängelte,  in  ihren  Wan- 
dungen verdickte,  glasig  hyaline,  mit  zahlreichen  Blutkörpern  ge- 
füllte Blutgefässe.  Die  Grundsubstanz  ohne  jede  NerTcnfaser  ist 
nur  fein  gekörnt,  sonst  ohne  jede  Structur  „in  Schollen  zerklüftet*. 
Durch  des  Vf.  FuchsinTerfärbungsmethode  treten  zahlreidie  Kerne 
hervor  als  Kerne  der  scholligen  Stücke.  Die  Vorderstränge  vor- 
züglich brüchig  haben  gequollene  und  verbreiterte  Bindegewebs- 
septa. 

Im  Lendentheil  ist  nur  der  hintere  Theil  der  Seitenstränge 
ebenso  verändert,  wie  die  ganze  Seitenstränge  des  Rückentheils. 
In  den  inneren  Ganglienzellenhaufen  der  Vorderhömer  sind  fast 
gar  keine  Ganglienzellen  mehr  zu  finden. 

Verf.  der  diesen  Fall  für  geeignet  hält  die  Existenz  einer  pri- 
mären Seitenstrang-Sclerose  zu  beweisen,  glaubt,  dass  die  scholligen 
Zellen  durch  Resorption  der  Fettkömchen  aus  Fettkömchenzellen 
hervorgegangen  sind,  wie  man  diese  bei  centraler  Myelitis,  multip- 
ler Sclerose  und  der  secundären  Seitenstrangsclerose  findet,  die 
ihrerseits  aus  den  Zellen  der  Neuroglia  hervorgehen. 

Rohden  (Oeynhau8en)L 

U7)  G.  Rezzonico:  Ueber  die  Structur  der  Nervenfasern  des  Rücken- 
markes (SuUe  struttura  delle  fibre  nervöse  del  midoUo  spinale). 

(ArchiTii  p.  L  scienze  med«  1880.  1 — 14.) 

Die  Nervenfasern  des  Centralorganes  besitzen  bekanntlich  keine 
Schwann'sche  Scheide.  Verf.  hat  Structurverhältnisse  nachgewiesen, 
welche  es  leichter  verständlich  machen,  in  welcher  Weise  auch  an 
den  centralen  Fasern,  das  halbflüssige  Mark  der  Markscheiden  in 
seiner  Lage  erhalten  bleibt.  Es  finden  sich  nämlich  in  der  Mark- 
scheide der  Nervenfasern  des  Rückenmarkes  in  regelmässigen 
kurzen  Abständen  (etwa  in  der  Weise  wie  die  Lantermann'schen 
Marksegmente)  eigenthümliche  Trichter,  welche  mit  ihrer  kleineren 
Oefihung  dem  Axencylinder  anliegen,  -während  die  weitern  der  Ober- 
fläche der  Myelinscheide  entspricht.  Diese  Trichter  zeigen 
eine  fibriUäre  Structur,  und  zwar  sind  die  zarten  Fibrillen  (vielleicfat 
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ist  ee  eine  einzige  lange  Faser)  spiralförmig  gewunden,  nnd  bilden 
dadurch  diesen  Trichter.  IL  meint,  dass  diese  Trichter  dem  Hom- 
gerfiste  der  peripheren  Nerrenfasern  entsprechen.  Diese  ineinan- 
dergesteckten  Trichter  würden  auch  die  bekannte  concentrische  Strei« 
fang  erklären,  welche  die  Nervenfasern  des  Rfickenmarkes  am  Quer- 
schnitt darbieten.  — 

um  zur  Ansicht  dieser  eigenthümlichen  Gebilde  zu  gelangen, 
empfielt  R  frisches  Räckenmark  1 — 4  Wochen  in  chromsaurem 
Kau  zu  härten,  es  hierauf  in  eine  0,75  percentige  Lösung  von  sal- 
petersaurem Silberozyd  zu  legen,  und  darin  je  nach  Umständen 
2 — 10  Tage  zu  belassen.  Die  durch  Zerzupfen  erhaltenen  Präpa- 
rate werden  in  Damarlack  eingeschlossen  und  sollen  erst  später, 
mitunter  erst  nach  mehreren  Wochen,  ihre  volle  Deutlichkeit  er- 
balten. 

In  einer  Nachschrift  zu  diesem  Aufsatze  bemerkt  G  o  1  g  i ,  dass 
es  ihm  unterdessen  gelungen  sei,  analoge  Verhältnisse  auch  an  den 
peripheren  Nervenfasern   nachzuweisen. 

Obersteiner  (Wien). 


148)  Sigmand  Mayer  (Prag):  Ueber  ein  Gesetz  der  Erregung  termi- 
naler Nervensubstanzen. 

(Ans  d.  LXXXL  Bd.  d«  Sitzber.  d.  Acad.  d«  WUs.  IIL  Abth.  Män-Heft  1880. 

Aus  früher  veröffentlichten  und  neuen  Versuchen  leitet  Verf. 
ein  allgemeines  Gesetz  der  Erregung  der  terminalen  Nervensubstan- 
zen ab;  der  Ausdruck  „terminale  Nervensubstanzen'*  ist  gewählt, 
am  zu  constatiren,  dass  die  Ausführungen  vorläufig  sich  auf  die 
Endstationen  im  Nervensysteme  beziehen,  die  im  Gehirn]  und 
Ruckenmarke  einestheils  und  in  den  Endigungen  der  Nerven  inner- 
halb der  peripheren  contractilen,  secretorischen  und  sensibeln  Ge- 
webselemente  anderntheils  zu  suchen  sind.  Für  periphere  Nerven 
wird  die  Bezeichnung  interterminale  Nervensubstanz  gewählt.  Das 
Gesetz  lautet:  Wenn  die  terminalen  Nervensubstanzen  einer  Störung 
ihrer  normalen  Ernährung  ausgesetzt  werden,  die  eine  bestimmte, 
für  die  verschiedenen  terminalen  Nervenapparate  verschieden  lange 
Zeitdauer  nicht  überschreiten  darf,  so  beantworten  sie  den  Wieder- 
beginn der  normalen  Ernährungsvorgänge  mit  der  Auslösung  einer 
mehr  oder  weniger  intensiven  Erregungsvorganges.  Verf.  f&hrt  eine 
Menge  Beweise  för  seine  Behauptung  an,  von  denen  hier  nur  einige 
wiedergegeben  sind.  Wenn  nach  Kussmaul  und  T e n n e r  der 
trunc.  anoymus  und  die  arter.  subclav.  sinistr.  verschlossen  sind  und 
man  nach  kurzer  Dauer  der  Krämpfe  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
Longenödem  ausgebildet  ist,  den  Verschluss  der  Gefasse  löst,  so 
treten  am  Augapfel  nystagmusartige  Bewegungen  au£ 

Curarisirt  man  ein  Kaninchen  so,  dass  der  Verschluss  der 
Hirnarterien  nur  noch  sehr  schwache  Krämpfe  hervorbringt,  so  tritt 
beim  Wiedereinströmen  des  Blutes,  das  durch  künstliche  Respiration 
bellroth  erhalten  wird,  eine  deutliche  Verstärkung  der  Bewegungen 
ein,  oder  es  treten  solche  neuerdings  auf,  wenn  sie  vorher  schon 
verschwunden  waren.    Unterbricht  man  bei  einem  mit  Curare  ver* 

16 
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Eifteten  Thier,  dem  vorher  beide  ragi  durchschnitten  waren«  die 
iinstliche  Respiration,  so  steigt  erst  der  Blutdruck  etwas  an,  um 
dann  wellenförmig  längere  Zeit  bedeutend  anzusteigen  (dispnoeische 
Blutdrucksteigerung)  dann  sinkt  er  rasch  ab,  fallt  unter  den  Nor- 
maldruck. Nimmt  man  jetzt  die  Respiration  wieder  auf,  so  geht  der 
Druck  bald  sehr  steil  wieder  in  die  Höhe  (Tr  aube).  Diese  post- 
dyspnoische  Blutdrucksteigerung  wird  nacn  Verf.  folgendermassen 
erklärt :  Die  djapnoische  Beschaffenheit  des  Blutes  ruft  eine  mit  Reiz- 
erscheinungen  einhergehende  Ernährungsstörung  des  vasoconstricto- 
rischen  Hirncentrums  hervor,  die  zu  einem  Aufhören  der  Thätigkeit 
dieses  Centrum's  führt,  welches  aber  gewaltige  Erregungswellen  neuer 
dings  auszusenden  beginnt,  sobald  £e  Ernährung  wieder  unter  den 
Einfluss  des  zuströmenden  hellrothen  Blutes  geräth. 

Um  Ernährungsstörungen  im  RüdiLenmai^e  zu  bewerkstelligen, 
wurde  die  Aorta  entweder  jenseits  d.  art.  subcl.  sinistr.,  oder  zwi- 
schen der  Arterie  und  d.  trunc.  anonymus  geklemmt,  oder  es  wurde 
die  kfinstl.  Respiration  unterbrochen.  Mit  der  Wiederherstellung 
der  Blutströmung,  mit  der  Wiederaufnahme  der  künstl.  Respiration 
treten  entweder  neue  Bewegungen  in  den  hinteren  Extremitäten 
fMtf  oder  schwache,  vorhanden  gewesene,  werden  wesentlich  ver- 
stärkt, oder  bereits  abgelaufene  werden  von  neuen  verstärkt  her- 
vorgerufen. 

Weiter  folgert  Verf.  aus  den  Experimenten,  dass  je  empfind- 
licher ein  terminaler,  nervöser  Apparat  gegen  die  Yorenthaltung 
der  arteriellen  Zufuhr  oder  die  Beemträchtigung  der  Athmung  rea- 
girt,  desto  kürzere  Zeit  bedarf  die  Ernährungsstörung,  um  nach  der 
Wiederkehr  der  normalen  Ernährungsbedingung  Erregungen  hervor- 
zurufen, wie  die  Augenmuskeln  einerseits  und  das  Rückenmark  an- 
drerseits zeigen. 

Sehr  leicht  findet  eine  Cumulirung  der  Ernährungsstörungen 
statt,  worauf  man  zu  achten  hat.  Beispiel:  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  am  Halse  neben  Aortencompression ;  es  wirkt  hier 
der  paralytische  Blutdruck  und  die  Anaemie. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  manche 
in  der  Neuropathologie  bekannte  Thatsachen,  z.  B.  die  posthemi- 
plegischen  Bewegungen,  die  Zuckungen  beim  Zurückgehen  peripherer 
Facialisparalysen,  auf  diese  Weise  dem  Verständniss  näher  gerückt 
seien.  Goldstein  (Aachen). 


149)  A.  Pick:  Zur  Lehre  von  der  Agenesie  des  Bückenmarks. 

(Präger  medic  Wochenschrift  1888  Nro.  15.) 

Anschliessend  an  die  Mittheilnng  von  Schiff  über  Atelecta- 
sis  medullae  spiniJis  (Beferat  in  Nro.  9  dieses  Blattes)  bringt  P.  das 
Sectionsergebniss  eines  14 monatlichen  Kindes,  dessen  linke  Gross- 
himhemisphftre  auffallend  volmuinöser  war  als  die  rechte,  nament* 
lieh  im  SchllUiBnlappen,  wie  es  auch  die  mittlere  Schädelgruppe  mar- 
kirte.  Die  Consistenz  der  Himsubstanz  war  rechts  derber  als  links 
und  Schnitte  zeigten  dort  grauliche  Parthien.  Links  dagegen  wa» 
ren  nur  einzelne  derartige  Stellen,  die  Eleinhirnhemisphftriki  ftosser- 
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Ikh  f  leichy  in  der  linken  jedoch  die  hinteren  Windungen  achmali 
blaaggran  und  derb.  Der  rechte  Himschenkely  die  rechte  BrOcken- 
bilfte  und  die  rechte  Pyramidenseite  schmftler  als  die  unke.  Aus- 
serdem fand  sich  Pachymeningitis  interna  nnd  Pnenmonia  catarrhalia 
dextra. 

Die  üntersochung  des  in  doppelt  chromsanrem  Ammoniak  ge- 
harteten Bflckenmarks  ergab  in  den  beiden  SeitenstriLngen,  Mtspre- 
chend  den  Pyrami  denseitenstrangbahnen  lichte  Verfärbungen,  links- 
mehr wie  rechts,  nach  den  antem  RQckenmarksparthieen  abnehmend. 
Entsprechend  dieser  Verfärbung  rechts  fand  sich  im  linken  Vorderstrang 
an  der  innersten  Parthie  eine  schmale  Zone  ebenso  verfärbt.  Diese 
letztere  reicht  nur  bis  zur  Höhe  des  4.  und  5.  CervicalnerYS  herab« 
In  den  lichten  Stellen  der  Seitenstränge  fanden  sich  dunklere  Par- 
thieen,  markhaltige  Fasern,  rechts  mehr  wie  links  und  beiderseits 
nach  abwärts  hin  zunehmend  an  Zahl.  Die  Hinterhfirner  bebalten 
im  Dorsaltheil  nicht  ihre  schlanke,  nur  durch  die  Clark  ersehen 
Säiüen  verbreiterte  Form,  sondern  bleiben  bis  an  ihr  hinteres  Ende 
gldchmässig  breit  Nach  oben  hin  zeigte  sich  die  lichte  Verfib> 
bong  bis  ins  Detail  genau  in  der  von  Flechsig  angegebenen  Fj* 
ramidenstrangbahnen,  KömchenzeUen  fanden  sich  nirgends,  dagegen 
zeigten  Eämatoxylinpräparate  in  den  veränderten  Fyramidenbahnen 
reichlichere  Kerne  als  die  übrige  weisse  Substanz,  und  Carmin  und 
Anilinblau  heben  die  Veränderung  scharf  hervor.  Die  Verände- 
rung der  Tinction  ist  bedingt  nicht  durch  Vermehrung  des  interati* 
tiellen  Gewebes,  sondern  durch  Nervenfasern  in  diesem  Areiü,  de- 
ren Marksscheiden  fehlen,  feine  Azencylinder,  oder  deren  Mark- 
scheide sehr  zart  ist. 

Verf.  zieht  den  Schluss:  „dass  wir  es  mit  einem  Stehenbleiben 
der  Pyramidenbahnen  auf  einei*  niedrigeren  Stufe  der  Entwicklung 
zu  thun  haben  und  hält  die  in  diesen  vorkommenden  Fasern  mit 
dicken  Markscheiden  ftkr  die  Fasern,  deren  systematische  Oleichwer-  * 
thigkeit  mit  den  ein  compactes  Bfindel  formirenden  Eleinhirnseiten- 
strangfasemFlechsig's  nachgewiesen. '^  Er  meint,  dass  die  Form 
der  Hinterhomer  eine  compensatorische  Vergrösserung  sei,  wie  er 
dies  schon  früher  ausgesprochen.  Auch  die  im  polarisirtem  Lichte 
vorgenommene  Untersuchung  zeigt  völliges  Fehlen  der  Markscheiden. 
V^  will  den  Schi  ff  sehen  Mamen  Atelectasis  nicht  annehmen^  den 
alten  <^enesie  beibehalten  und  den  obigen  Fall  mit  Agenesia  sys- 
tematica  incompleta  bezeichnen. 

Bohden  (Oeynhausen). 


150)  A.  Cbristlanl :  Ein  Athmungscentrum  am  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels. 

(Centnlblait  für  die  m«die.  WiaBenBebaften.  1880.  Nro.  15.) 

Nachdem  Verf.  gefunden,  dass  Reizung  des  Opticus  und  Acus- 
ticns  durch  adaequaten,  mechanischen  oder  electrischen  Reiz  inspi- 
ratorisch beschleunigend  wirkt,  antagonistisch  gegen  den  ezspira- 
torisch  verlangsamenden  Trigeminus,  suchte  und  fand  er  weiter  das 
bctreiande  Attannngscentrum  nahe  dem  Böden  des  dritten  Ventri- 
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kels,  innerhalb  der  Thalami  optici  nnweit  der  VierhQgeL  Mecha- 
nische, thermische  and  electrische  Beizang  ergab  Stillstand  in  Inspi- 
ration. Nach  Abtragung  des  Grosshim,  der  Thalami  optici  und  zur 
Vorsicht  der  corpora  qoadrigemina  anteriora  bleibt  auf  Beizung  die 
Wirkung  aus,  wird  sogar  zuweilen  ezspiratorisch  modificirt,  wie  es 
auch  der  Fall  sein  kann  nach  Beizung  der  lateralen  Theile  der 
Corpora  quadrigemina. 

Bohden  (Oeynhausen). 

151)  6.  ter  Meulen  (Amsterdam)  :  Ueber  die  Beflexerregbarkeit  und 
Sehnenreflexe  an  der  gelähmten  Seite  bei  cerebraler  Hemiplegie. 

(Orer   Reflezprikkelbaarheiden  peesreflezen   aan  de  ▼erlamde    syde   na  cerebrale 

hemiplegieo.  Amsterdam  1879.) 

Verf.  hat  9  F&lle  von  cerebraler  Hemiplegie  zur  Untersuchung 
gehabt.  Da  keiner  dieser  Fälle  bisher  zur  Section  gelangte,  so  kön- 
nen dieselben  auch  nicht  nach  dem  Orte  der  Erkrankung  classificirt 
werden;  hingegen  stellt  Verf.  seine  Fälle  in  Gruppen  zusammen 
mit  Bflcksicht  auf  die  Zeit  welche  nach  dem  letzten  apoplectischen 
Insulte  verflossen  ist,  und  ferner  mit  BUcksicht  darauf,  ob  bloss  ein 
einziger,  reiner  apoplectischer  Anfall  stattgefunden  hat,  oder  ob  sich 
derselbe  wiederholt  oder  endlich  mit  anderen  Processen  complicirt 
hat.  Der  Cremasterreflex  wurde  in  6  Fällen  geprüft.  In  3  compli- 
cirten  Fällen  war  kein  Unterschied  an  den  beiden  Seiten  zu  bemer- 
ken, bei  zwei  älteren,  einfachen  Fällen  erschien  er  stärker  an  der 
gelähmten,  und  bei  einem  frischen  Falle  stärker  an  der  gesunden 
Seite. 

Aehnlich  verhielt  sich  auch  der  (7  mal  untersuchte)  von  der  Haut 
der  planta  pedis  aus  angeregte  Beflex.  Klopfreflexe  d.  h.  solche,  wel- 
che durch  Percussion  der  Tibia,  der  des  Badius  oder  der  Ulna  oder 
.der  Muskeln  hervorgerufen  werden,  waren  bei  einem  compUcirten 
Falle  an  beiden  Seiten  gleich  stark,  in  allen  uocomplicirten  Fällen 
fehlten  sie  an  der  gesunden  Seite,  und  waren  bei  frischen  Fällen 
an  der  paretischen  Seite  nur  schwach,  bei  älteren  Fällen  an  dieser 
Seite  sehr  deutlich  zu  erzeugen.  Fast  genau  das  Gleiche  gilt  auch 
vom  ParteUarsehnenreflexe  insofern  dieser  in  den  meisten  frischen 
Fällen  an  der  kranken  Seite  nur  wenig  gesteigert,  in  den  alten 
Fällen  sehr  deutlich  erhöht  war.  — 

Schliesslich  theilt  Verf.  noch  seine  sehr  ausführlichen  und  ge- 
nauen Untersuchungen  über  die  Intensität  des  Eniephänomens  und 
über  die  Zeit  mit,  welche  zwischen  dem  Beize  und  dem  Beflexe  in 
den  verschiedenen  Fällen  verstreicht  — 

Oberstein  er  (Wien). 


152)  0.  Soltmann:  Arsenik  und  Propylamin  gegen  Chorea  minor. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  Nro.  8.  1880.) 

S.  hat  die  in  der  Neuzeit  empfohlenen  Mittel  gegen  Chorea, 

Arsenik  und  Propylamin,  einer  Prüfung  unterworfen.  Er  fand,  dass 

Solut  Fowleri  in  l(j— 21  Tagen  zu  3mal  täglich  4—6  Treiben  ohne 

störende  Nebenwirkung  in  frischen  wie  veralteten  Fällen  Heilung 
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6melt  Von  dem  durch  Pürkhaner  gepriesenen Propylami n, der 
bei  Ifi  pro  die  in  6  Tagen  Heilang  erzielte  nnd  die  Wirkung  dem 
Zosammenbang  der  Chorea  mit  Gelenkrhenmatismus  zaschrieb,  kann 
er  nichts  Günstiges  berichten.  In  11  Fällen  (bei  zweien  war  Ge- 
lenkrheumatismus vorausgegangen)  hat  er  selbst  bei  5—6  mal  wie- 
derholter Tagesdosis  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  im  Gegentheil 
nur  Hagen-  und  Darmstörungen  erzielt,  Fälle,  die  er  dann  alle  in 
14 — lö  Tagen  durch  Arsenik  heilte.  Er  macht  bei  diesem  Misser- 
folg auf  die  Verschiedenheit  der  Propylaminpräparate  aufmerksam. 

£ohden  (Oeynhausen). 

153)  Richer:  lieber  die  hysterische  Achromatopsie. 

(Progr^  m^dicftl  1879.  Kro.  47.) 

Bei  normalen  Individuen  sind  bekanntlich  nicht  alle  Parthien 
der  Netzhaut  gleich  empfindlich  für  die  verschiedenen  Farben,  und 
zwar  können  die  periphersten  Netzhautstellen  ausschliesslich  blau 
unterscheiden,  die  mehr  central  gelegenen  Parthien  erkennen  auch  noch 
gelb  und  so  gegen  das  Centrum  fortschreitend,  kann  auch  roth,  grün 
empfunden  werden,  während  violet  nur  von  den  centralsten  Stellen 
der  Netzhaut  percipirt  wird. 

Sicher  £and  bei  den  von  ihm  untersuchten  hysterischen 
Personen  das  Verhältniss  constant  in  der  Weise  geändert,  dass 
Roth  und  Blau  in  der  obigen  Reihe  die  umgekehrte  Stelle  einneh- 
men, es  würde  demnach  an  den  periphersten  Netzhautstellen  bloss 
die  Empfindlichkeit  für  roth  vorhanden  sein,  dann  folgt  gelb, 
blau,  grün,  violett 

Bei  der  vollständigen  hysterischen  Achromatopsie  fehlt  jede  Far- 
benempfindung, die  Kranken  sehen  grau  in  grau.  Bei  den  ge- 
ringsten Graden  mangelt  bloss  die  Fähigkeit  violett  zu  unterscheiden 
ima  in  den  höheren  Graden  verschwinden  die  Farben  entsprediend 
der  früher  angegebenen  Weise,  also  nach  dem  violett  das  grün, 
blau,  gelb,  bis  schliesslich  nur  mehr  roth,  oder  auch  dieses  nicht 
mehr  erkannt  wird. 

Bringt  man  einen  Magneten  bei  einer  mit  hysterischer  Hemian- 
ästhesie  und  halbseitiger  Achromatopsie  behafteten  Person  in  die 
Nähe  der  betrofieuen  Gesichtshälfte,  so  kehrt  an  dem  Auge  der 
kranken  Seite  die  Empfindlichkeit  für  die  Farben  in  der  besproche- 
nen Reihenfolge  wieder,  zuerst  roth,  dann  gelb,  blau  u.  s.  w.  wäh- 
rend gleichzeitig  am  gesunden  Auge  der  Transfert  sich  in  der 
Weise  geltend,  macht,  dass  die  Farbenempfindlicbkeit  in  umgekehr- 
ter Folge,  von  violett  beginnend,  erlischt,  bis  schliesslich  mit  dem 
Verschwinden  des  roth  das  andere  Auge  vollständig  achromatopisch 
wird. 

Mag  man  nun  den  Magneten  entfernen  oder  aber  in  seiner 
Stellung  belassen,  sehr  bald  stellen  sich  die  consecutiven  Oscilla- 
tionen  ein,  das  heisst  die  Empfindlichkeit  für  Farben  wandert  nun 
wieder  in  der  gleichen  Weise  nach  dem  farbenblinden  Auge  zurück, 
und  so  kann  diese  Erscheinung  10—12  mal,  unter  Umständen  noch 
)iMfi^i  durch  mehrere  Stunden  hindurch  fortdauerui  bis  schliess* 


lieh  wieder  4aa  ursprünglich  achromatopiBdie  Auge  in  diesetti  Ztt» 
staod  verharrt 

Zu  bemerken  ist,  dass  diese  OsdllationeB  um  so  rascher  auf- 
einander  folgen,  je  leichter  sie  überhaupt  entstehen;  dass  sie  aber 
bei  denselben  Kranken  nicht  immer  von  der  gleichen  Dauer  sind; 
die  Farbenempfindlichkeit  tritt  immer  in  der  nämlichen  BeiheB- 
folge  ein  und  erlischt  ausnahmslos  in  der  umgekehrten  Succession 
und  swar  tritt  der  Verlust  der  Farbenempfindlichkeit  rascher  eisi 
als  die  Wiederkehr  dieser  Fähigkeit 

Obersteiner  (Wien). 

154)  Der  sogenannte  thierische  Magnetismus  und  seine  Erklärung. 
(Neueste  Literatur  siehe  am  Schlüsse  der  Arbeit  von  Dr.  ü  r  fi  t  s- 

ner  in  Nr.  10  d.  Bl.) 

Als  ich  vor  einiger  Zeit  Herrn  CoUegen  Grfitzner  in  Bres- 
lau bat  einen  Aufsatz  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
des  8.  g.  thierischen  Magnetismus  für  das  Centralbiatt  zu  verfassen, 
^ne  Bitte,  welcher  der  genannte  College  nicht  nur  mit  liebenswür- 
digster Bereitwilligkeit  nachkam,  sondern  welche  er  auch  in  ausge- 
zeichnetster nnd  eingehendster*)  Weise  erledigt  hat,  stellte  ich  ge- 
wissermaassen  die  Bedingung,  in  diesem  Aufwtze  nur  die  bis  jetzt 
objectiv  festgestellten  Thatsachen  mitzutheilen,  und  ihn  frei  zu  be- 
lassen von  allen  Erklärungsversuchen  der  so  hochintereBsanten  Er- 
scheinnngen.  Ich  hatte  die  Absicht  den  Lesern  dieses  Blattes,  wel- 
che nodi  nicht  durch  die  etwas  zerstreute  Literatur  dieses  Gegen- 
stasdes  oder  eigene  Versuche  mit  ihm  durchaus  vertraut  gewor- 
den sind,  den  vollen  Eindruck  zu  wahren,  welchen  die  Kenntniss- 
nahme  der  fragliehen  Ersdieinungen  auf  jeden  machen  muss,  der 
sie  unbefangen  aufnimmt,  und  der  von  dem  bösen  Willen  frei  ist, 
ihre  Richtigkeit  durch  eigene  Versuche  nicht  prüfen  zu  wollen;  ich 
woüte  diesen  Eindruck  nicht  abschwächen  oder  gar  verwischen  dnrdi 
f^ichzeitige  Einfleditung  der  Erklärungen  in  die  Ifittheiiung  der 
«bjecttyen  Thatsachen,  weil  ich  mir  sagen  muss,  dass  die  bis  jetzt 
producirten  Erklärungsversuche  einer  scharfen  physiologischen  und 
empirischen  Kritik  nicht  Stand  zu  halten  vermögen.  Es  sind  eben 
Versvche,  und  rwar  nadi  meiner  Anschauung  redit  schwache.  Da- 
raus resultirt  nun  selbstverständlich  für  die  Wahrheit  der  experi- 
mentellen Thatsachen  gar  nichts,  und  a  priori  wäre  fiir  die  I^opa- 
girung  der  Anerkenntniss  des  s.  g.  thierischen  Magnetismus  —  die 
ja  mirabile  dictu  noch  immer  nothwendig  ist  —  in  dem  gleichzei- 
tigen Serviren  der  Thatsachen  und  ihrer  Erklärungsversuche  keinerlei 
Qefahr  zu  finden.  Ich  stehe  aber  noch  unter  dem  frischen  Ein- 
drucke eines  pwsönlichen  Erlebnisses,  wo  einer  unserer  berufensten 
Neurologen  und  eifrigsten  Vorkämpfer  des  thierischen  Magnetismus 
dadurch  ein  partielles  Fiasco  begünstigt  hat,  dass  er  die  Erklärung 
dem  Experiment  vorausgehen  liess,  und  diese  Erfahrung  Hess  mi(£ 

*)  Die  Pilger  mediein.  Wocheoichrift  dradit  deu  „Tortrelflieheii^^  Avtelz 
aratsiier*0  in  Nro.  10  uaa,  BL  in  Nro.  21  IL  nVoUiiüi»lUich^'  ah. 

D,  Bed, 
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tne  oben  angegeben  bandeln,  nm  die  Saebe  bei  den  Lesern  d.  Bl. 
Tor  einem  Abortiverfolg  zu  aicbern. 

Damm  in  Nro.  10  die  Tbatsacben  nnd  beute  erat  ibre  £rlda- 
ntng. 

Heide  nbain  spricbt  sieb  dabin  aus,  dass  es  sieb  bandle 
nm  eine  Funetionshemmung  der  Ganglien  der  Oro8$himrinde^  yernr- 
aacbt  durcb  anbaltende  aber  scbwacbe  Hantreize  (experimentelle 
Katalepsie).  Gegen  die  Terallgemeinerte  Annabme  dieser  Erklarnng 
konnten  jene  Fälle  Torgefübrt  werden,  bei  denen  das  Bewnsstsein 
intact  bUeb,  im  Uebrigen  ausgebildeten  krampf-  nnd  anderar- 
tig^i  Symptomen;  es  müsste  dessbalb  neben  dem  Torpor  der  Hirn- 
rinde eine  Beiaung  der  infracorticalen  Centren  angenommen  werden, 
also  jener  Organe,  welcbe  dem  Mecbanismus  der  reflectoriscben  und 
antomatiscben  Bewegungen  Tonteben.  Diese  Annahme  macbte  Ber- 
ger, Yorzüglicb  anf  Grund  der  Beobachtung  dass  es  gelang  den 
gewobnlicben  physiologischen  Schlaf  in  den  hypnotischen  Zustand 
überzuführen.  Dabei  wurde  constatirt,  dass  strahlende  Wärme  die 
gleiche  bypnotisirende  Wirkung  übe  wie  die  durch  methodisches 
Streichen  gesetzten  Hautreize. 

Ein  prindpieller  Unterschied  ist  zwischen  den  beiden  Ansicb- 
ten  nicht  nachweisbar.  H.  lässt  primär  die  Function  der  Grossbira- 
rinde  eine  Reflezbemmung  ausfallen,  wodurch  also  die  infracortica- 
len, reflectoriscben  Centren  in  gesteigerte  Function  geratben  müssen ; 
B.  glaubt  an  die  primäre  Reizung    dieser  Centren. 

Ganz  ähnlich  hat  sich  bereits  Schopenhauer  (üeber  den  Wil- 
len in  der  Natur;  Capitel :  Animalischer  Magnetismus  und  Magie ;  IV. 
Aufl.  Leipzig  1878  pag.  103  AnmerL)  geäussert  Er  si^t:  „Nach  meiner 
Beobachtung  sind  fast  alle  seine  Stücke  (des  Magnetissenr  Bagaz- 
zoni)  daraus  zu  erklären,  dass  er  das  Gehirn  Tom  Bückenmark 
isolirt,  entweder  gänzlich,  wodurch  alle  sensibelen  und  motorischen 
Nerren  gelähmt  werden  und  yöUige  Katalepsie  (Bicl)  entsteht;  oder 
die  Lähmung  blos  die  motorischen  Nerven  trifft,  wo  die  Senbili- 
tat  bleibt,  also  der  Kopf  sein  Bewnsstsein  behällt  auf  einem  ganz 
scbeintodten  Körper  siztend^  u.    s«  w. 

Die  Tbatsache,  dass  durch  Kitzeln  resp.  Streichen  das  Naekens 
ein  eigenthümlicher  expiratorischer  Ton  ausgelöst  wird,  wird  mit  dem 
bekannten  Goll'schen  Quaeicversuch  erklärt 

Sprecherscheinungen  können  ausgelöst  werden  durch  Anspre- 
chen gegen  Epigastrium,  Brust  und  Hals,  wobeies  sich  nm  refteetO' 
rische  Erregung  des  Spraehcenirum  vom  Vagusgebiä  aus  handeln  soll. 

Berger  hält  zum  Zustandekommen  der  Erscheinung  die 
Anwesenheit  Yon  Wärme  far  durchaus  nöthig.  (Die  Hände  des  Mag- 
netisirenden  müssen  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  wärmer  sein  aXs 
die  Haut  des  Medium.  Bef.)  „Was  den  Einfluss  der  Wärme  anlangt, 
so  macht  Grntzner  darauf  aufmerksam,  dass  man  auch  hier  wie 
beim  Liebt,  wahrscheinlich  verschiedene  Qualitäten  nnterechetden 
muBs;  ee  sei  nicht  gleichgültig  ob  beim  Magnetisiren  die  Wärme 
dnrcb  die  Hand  oder  durch  Metallplatten  erzeugt  wwde;  möglicher- 
weiae  beruhe  daran!  die  Terachiedene  Wirksaiäceit  beim  Magneti- 
siren,*  (Bömer^ 


t)a88  wir  verschiedene  Wärmeqnalitaten  annelimen  miisseii, 
wissen  wir  seit  dem  Erscheinen  der  geistToUen  Schrift  yon  t.  Benz 
(Heilkräfte  der  indifferenten  Thermen  etc.),  in  welcher  dieser  be- 
währte Forscher  seine  „Thermoten-Theorie"  aufgestellt  hat,  nnd  zwar 
Yon  Thermen- Wirkungen  ausgehend,  als  das  reinste  Postulat  logischen 
Denkens.  Ich  ergreife  diese  Gelegenheit  um  ein  anderes  Prioritäts- 
recht desselben  Autors  auf  sehr  benachbartem  Gebiete  zu  sichern, 
nämlich  der  Metallotherapie  und  bemerke  ausdrücklich,  dass  die 
unter  Schiffs  Name  seit  seinem  Vortrage  auf  der  Badener  Na- 
turforscherTcrsammlung  cursirende  Erklärung  der  Metallotherapie 
schon  in  der  I.  Auflage  und  noch  bestimmter  in  der  IL  Auflage  der 
genannten  Schrift  Ton  t.  Renz,  welche  beide  Auflagen  lange  vor 
dem  erwähnten  Vortrage  Schiffs  die  Presse  verlassen  haben, 
deutlich  enthalten  ist.  Ich  verweise  übrigens  auf  die  Kritik  der  v. 
Ben  zischen  Schrift  in  Bohlf's  Archiv  (I.  Bd.  2.  Heft)  tco  ßr  aüe 
Zukunft  die  Abstellung  der  Wärmefarben  (Thermose  und  Thermoten) 
als  das  unbestreitbare  Verdienst  v.  Renz  s  betont  wird.  — 

Rosenbach  betont  sehr  richtig,  dass  mit  der  Annahme  ei- 
ner Reflezhemmung  für  ein  unbekanntes  x  ein  ebenso  unbekanntes 
7  substituirt  werde.  Er  argumentirt  daher,  dass  jeder  Reiz  für  ge- 
wöhnlich zwei  Wege  nach  dem  Gentrum  einschlage,  einen  zum  Be- 
wusstsein,  den  anderen  zu  den  Reflexapparaten,  und  dass  der  letzter^B, 
wenn  im  Hypnotismus  der  erstere  verlegt  werde,  nach  dem 
Gesetz  von  der  Erhaltung  der  Kraft  nun  von  dem  ungetheilten  Reize 
betreten  werde,  dass  also  die  Erregung  dieser  Apparate  doppelt  so 
stark  sein  müsse,  als  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen. 

Rumpf  (Ueber  Hypnotismus,  Vortrag  auf  der  Aerzteversamm- 
lung  in  Düsseldorf,  9.  Mai  1880)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  um 
Gefässveränderungen  (soll  wohl  heissen  Gefässinnervationsstörungen 
Ref.)  der  verschiedenen  Gehirngebieten  und  die  dadurch  gesetzten 
Störung  der  Ernährung  und  Oxydation  handle. 

Erlenmeyer. 


155)  G.  H.  Schneider :  Der  thierische  Wille.  Systematische  Darstel- 
lung und  Erklärung  der  thierischen  Triebe  und  d^ren  Entstehung, 
Entwickelung  und  Verbreitung  im  Thierreiche  als  Grundlage  zu  einer 

vergleichenden  Willenslehre« 
Die  grosse  Idee,  die  den  Namen  D  a  r  w  i  n's  unsterblich  macht, 
hat  nach  und  nach  alle  Gebiete  des  menschlichen  Wissens  befruch- 
tet Verh&ltnissmässig  wenig  hat  aber  bisher  die  Psychologie  da- 
von gewonnen,  eine  Wissenschaft,  die  mit  am  meisten  dazu  beru- 
fen sdieint,  die  Erklärung  der  Erscheinungen,  die  sie  beobachtet, 
in  der  allmähligen  Entwicklung,  und  zwar  nicht  nur  in  der  Onto« 
sondern  auch  in  der  Phylogenie,  zu  suchen.  In  der  That  kOnnen 
auch  die  complicirten  Denk-  und  Willensäüsserungen  des  Menschen 
und  der  höheren  Thiere  in  befriedigender  Weise  nur  nach  Analyse 
der  einfacheren  psychischen  Processe  bei  den  niederen  Thieren  ver- 
standen werden.  Für  den  Pathologen  schliesst  sich  an  eine  solche 
Art  der  Untersucbung  überdies  noch  die  Hoffnnng  an,  dass  die  Ur- 
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mdben  mamfter  bisher  ganz  rätbsdhafter  Triebe,  sonderbarer  Ge- 
wohnheiten  und  aiAerer  pychischer  Abnormit&ten  dnrch  Vererbung 
Rflckschlag,  Hemmangsbildnng  etc.  in  ähnlicher  Weise  werden 
erklirt  werden  können,  wie  das  ftkr  Eigenthflmlichkeiten  nnd  Ab- 
normitäten der  Organe  vielfach  bereits  gelangen  ist 

Daram  machen  wir  an  dieser  Stelle  auf  das  dtirte  Werk  anf- 
merksam.  Ist .  es  auch  noch  nicht  ein  yollendetes  Gebäude,  so  lie- 
fert es  doch  wenigstens  eine  grosse  Zahl  Bausteine  zu  einem  sol- 
chen nnd  die  Umrisse  eines  Planes.  Der  Verf.  berttcksichtigt  die 
menschliche  Psychologie  nur  nebenbei,  bringt  aber  eine  grosse  Menge 
Tia  Beobachtungen  über  die  Psyche  der  Thiere  in  ein  System.  Er 
miterscheidet  Empfindungs-,  Wahmehmunas-.  VorsteUungs-  und  Gedan- 
Imtnebe,  die  dnrch  gleichbenannte  Gefühle  hervorgerufen  werden. 
Sie  sind  entsprechend  dem  grossen  Gesetze  der  Zweckmässigkeit  in 
der  organischen  Matnr,  demzufolge  alles,  was  nicht  zur  Erhaltung 
nnd  Fortpflanzung  der  Art  beiträgt  keinen  Bestand  haben  kann,  ai^ 
EmäJirung  nnd  Schida^  sowie  auf  Begattung  und  Brutpflege  gerichtet 

Bei  den  niedersten  Thieren  sind  nur  Empfindungstriebe  vor- 
handen, spät^  kommen  auch  Wahmehmungstriebe  und  im  allmäh- 
lichen üebergang  Vorstellungstriebe  dazu,  schliesslich  Gedanken- 
Mebe.  Aber  eben  aus  der  längeren  Vererbung  erklärt  sich  die 
relative  Erafk  der  Empfindungs-  und  Wahmehmungstriebe  gegenüber 
den  fibrigen,  auch  bei  den  höchst  organisirten  Thieren. 

Den  Vorstellungs-  und  Gedankentrieben  würde  der  WiXU  im 
ngeren  Sinne,  den  Empfindung^-  und  Wahmehmungstrieben  die 
Instinkte  entsinrechen,  doch  existirt  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
beiden  Gruppen,  sie  gehen  alhnählig  in  einander  über.  Viele  bis- 
lier  ab  Reflezactionen  aufgefasste  Bewegiingen  rechnet  der  Verf.  zu 
den  Empfindungs-  nnd  Wahmehmungstrieben  und  trennt  diese,  als 
anf  psychologischem  Wege  zu  Stande  kommend,  von  den  rein  physiolo- 
gischen Befielen  wie  z.  B.  Pupillen  und  Darmcontractionen  etc.  ab. 

Alle  bisher  angeftthrten  Triebe  werden  in  eine  grosse  Gmppe 
als  äirede  oder  Erkeiminisstriebe  zusammengefasst  und  ihnen  die 
imdWeUen  oder  Büfstriebe  gegenüber  gestellt  Zu  diesen  rechnet  der 
Verf.  den  Feigärieb  (Aufeinanderfolge  einer  einmal  eingeleiteten 
Bewegimg)  und  den  AssodaJtionstrieb  (Mitbewegungen).  Je  höher 
organisirt  ein  Thier  ist,  in  desto  complicirterer  Weise  setzen  sich 
natürlich  seine  Handlungen  aus  den  verschiedenen  elementaren  Trie- 
ben zusammen.  Bestimmte  Triebe  entsprechen  einer  bestimmten 
Organisation  nnd  unterliegen  ebenso  wie  diese  den  Gesetzen  der 
Vererbung,  Anpassung,  Abändemng  etc. 

Erueg  (OberdSbling  bei  Wien). 


166)  Kowalewsky  (Charkow):  üeber  den  Einfluss  des  epileptischen 
An&Ues  anf  das  Gewicht)  des  Kranken.  (Bericht  über  die  Versamm- 
lung rassischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  St  Petersburg.) 

(Wrataoh  18S0  Nro.  2.  Rassisch.) 

Verf.  theilt  sein  Material  in  folgende  Gruppen :  1.  langjähri* 
ges  grand  mal  mit  häufigen  Anfällen  (25  Fälle)  2.  Frisches  grand 

»M.  II.  CotnlkL  t  X^vfwMIk,  Pifiktolfto  i.  gwloktL  PiytthopaOwIogl«.       16* 
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mal  (1—1 V2  Jahre)  mit  seltenen  Anfällen  (47  Fälle).  S.  Petit 
mal  (7  Fälle)  4.  Status  epilepticus  (10  Fälle)  5)  Epilepsie  mit  Ge- 
walthandlangen  (Delirinm  epilepticam)  a.  Mit  Krämpfen,  b.  ohne 
dieselben  (Zahl  der  Fälle  nicht  angegeben).  Nach  Möglichkeit 
wurde  immer  gleiche  Diät  eingehalten;  die  Wägungen  wurden 
immer  zu  derselben  Zeit,  zwischen  9  und  11  Uhr  Vormittags,  vor- 
genommen ;  die  Kranken  wurden  nicht  zu  Arbeiten  benutzt;  die  an 
Schlaflosigkeit,  Fieber  etc.  leidenden  wurden  ausgeschlossen. 

1.  In  alten  Fällen  von  grand  mal  fiel  das  Körpergewicht  nach 
jedem  Anfall  um  1 — 2  Pfund.  *) 

2.  In  frischen  Fällen  von  grand  mal  fiel  das  Gewicht  nach 
dem  Anfall  um  3 — 12  Pfd.;  doch  wurden  am  häufigsten  die  Ziffern 
3,  5  und  4  Pfd.  beobachtet  Ein  Kranker,  welcher  zur  Beobachtung 
in  die  Anstalt  geschickt  war,  hatte  im  Laufe  von  6  Monaten  kei- 
nen Anfall.  In  der  Nacht  vor  der  beabsichtigten  Entlassung  aber 
hatte  er  2  Anfälle  und  verlor  9  Pf. 

3.  Beim  petit  mal  wurden  wieder  Elrwarten  gleichfalls  ein  deut- 
liches Fallen  des  Gewichtes  beobachtet,  wenngleidi  sie  durchschnitt- 
lich geringer  war  als  beim  grand  mal.  In  einem  Falle  wurden  12 
Anfälle  beobachtet  und  nach  jedem  derselben  betrug  die  Gewichts- 
abnahme 4 — 5  Pf.  In  einem  anderen  Falle  wurde  die  für  diese  Gruppe 
maximale  Gewichtsabnahme  von  9  Pfd.  beobachtet  nach  2  Anfällen 
an  einem  Tage. 

4.  Beim  Status  epilepticus  betrug  der  Gewichtsverlust  nach 
jedem  einzelnen  Anfalle  nicht  über  ein  Pfd.,  doch  summirten  sich 
die  Verluste  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  V4  des  Körpergewichtes. 

5.  In  den  Fällen  von  delirium  epilepticum  wurden  meist  auch 
Krämpfe  und  Schwindel  beobachtet.  Bei  einem  derselben  fiel  das 
Gewicht  im  Laufe  der  Beobachtung  von  146  auf  114  Pfd. 

Auf  welchem  Wege  der  Hauptverlust  vor  sich  geht,  ob  durch 
den  Harn,  den  Schweiss  oder  die  insensible  Ausgabe,  mttssen  noch 
weitere  Arbeiten  lehren.  (Auf  den  bez.  Einwurf  Dr.  Si  lup a n  a  v's 
erklärte  Herr  K.  dass  auch  zur  Aufklärung  der  in  practischer  Hinsicht 
gewiss  sehr  wichtigen  Fragen,  ob  nicht  etwa  Simulanten  den  gleichen 
Gewichtsverlust  zeigen,  noch  weitere  Versuche  gemacht  werden  müs- 
sten.  Gegen  die  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme  spricht,  wie 
die  Red.  des  Wratsch  richtig  bemerkt  der  Umstand,  dass  auch  nach 
den  Anfallen  von  petit  mal,  bei  denen  keine  Krämpfe  bestanden, 
gleichweise  ein  ansehnlicher  Gewichtsverlust  beobachtet  werden 
konnte.  Dagegen  muss  man  die  Möglichkeit  im  Ai^e  behalten, 
dass  Simulanten  durch  geringere  Nahrungsaufnahme,  einige  leichte 
Abführungen  oder  stärkeren  Schweiss  ihr  Gewicht  nicht  unwesent- 
lich werden  veringem  können.  Buch  (Ishkewsk).       "" 

157)  J.  Ray:  Recoveries  from  mental  diseases. 

(The  Alienist  and   Neurologist  I,  2  1880  —  Auszuf  aus  einem  Vortrag  bei  der 

81.  Versammlung  americanischer  Lrrenärzte.) 

Verf.  untersucht,  wie  einige  Andere  Tor  ihm,  die  Ursachen 
dafür,  dass  in  der  neueren  Zeit  die  Heilergebnisse  tei  den  Psycho- 

*)  1  Pfand  ross,  =  420  Gramm.    iUC 
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fien  in  America  geringer  seien  als  frtther.  Er  bekämpft  znerst  die 
Ansicht  Dr.  Earle's,  welcher  daffir  die  sanqoinischen  Ansichten 
der  froheren  In*enärzte  nnd  die  wiederholten  Zählungen  bei  meh- 
reren Anfällen  einer  Person  verantwortlich  macht;  nnd  glaubt  an- 
dere Gründe  fDr  die  Thatsache  in  Folgendem  "zu  finden:  Einmal 
sei  die  Benutzung  der  Anstalten  eine  ganz  andere  geworden.  Wäh- 
rend in  früher  Zeit  hauptsächlich  nur  Tobsüchtige,  nur  solche,  die 
zu  Hanse  nicht  verpflegt  werden  konnten  und  gefährlich  waren,  die 
aber  andererseits  das  beste  Eeilergebniss  zeigen,  in  die  Anstalten  ge- 
bracht wurden,  wuchs  mit  dem  Vertrauen  in  die  Anstalten  beson- 
ders die  Aufnahmszahl  der  ruhigen  und  auch  von  Anfang  an  un- 
heilbaren Kranken.  Dann  habe  in  den  letzten  50  Jahren  eine  grosse 
Unwälznng  in  der  Vertheilung  der  Bevölkerung  stattgefunden.  Nun- 
mehr wohnt  ein  Drittel  der  6esammtbe?ölkerung  in  Städten  von 
50  000  und  mehr  Einwohnern.  Dadurch  sei  eine  entschiedene  Ver- 
schlechterung der  allgemeinen  Gesundheits-  und  Constitutionsver- 
hältnisse  eingetreten.  Es  werde  eine  Zunahme  der  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten  beobachtet  und  besonders  eine  Zunahme  der 
unheilbaren  Formen,  besonders  der  Paralyse  und  dieser  verwandter 
Formen,  wie  des  acuten  Deliriums.  Ein  endgiltiges  ürtheil  kann 
nach  Verf.  nicht  abgegeben  werden,  weil  dazu  erforderlich  wäre, 
dass  alle  Fälle  von  Geistesstörung  eine  richtige  Behandlung  erhiel- 
ten nnd  über  den  Verlauf  nach  Entlassung  aus  der  Behandlung 
Nachrichten  gegeben  werden  müssten. 

Aus  der  Discussion,  welche  veröffentlicht  ymväe  im  „Ameri- 
can Journal  of  Insanity*  October  1879,  möge  noch  Folgendes  hinzu- 
gefügt werden.  Im  Allgemeinen  stimmten  die  Bedner  darin  über- 
ein, dass  anscheinend  der  Charakter  der  Störungen  sich  zum  Schlim- 
mem verändere,  dass  es  aber  auch  an  einer  genügend  sicheren 
Statistik  fehle  und  die  Anstaltsstatistik  allein  nicht  genüge,  und 
dass  der  Einfluss  des  gross-städtischen  Lebens  ein  nachtheiliger  für 
die  allgemeine  Gesundheit  sei.  lieber  die  Frage,  ob  wiederholt 
Kfickfällige  nach  überstandenem  Anfalle  als  geheilt  aufgeführt  wer- 
den könnten,  waren  die  Ansichten  verschieden. 

Karr  er  (Erlangen). 

168)  Schäfer  Schweizerhof):  Ueber  die  Formen  des  Wahnsinns  (oder  der 
Verrücktheit)  mit  besonderer  Bücksicht  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

(Angern.  ZeitachriA  fflr  Psychiatrie   nnd  psych,  gerichtl.  Med.  Bd.  37.  p.  55  ff.) 

Verf.  glaubt,  dass  durch  Trennung  der  Psychosen  in  acute 
und  chronische  Formen  eine  verbesserte  Eintheilung  derselben  ge- 
wonnen wurde  und  versucht  dieses  Prineip  zunächst  flir  die  Formen 
des  Wahnsinns  oder  der  Verrücktheit  durchzuführen.  Westphal 
tbeilt  bekanntlich  die  Verrücktheit  ein  in  1)  einfache  Verrücktheit, 
2)  die  ans  Hypochondrie  entstehende,  3)  die  plötzlich  mit  zahlrei- 
chen Hallncinationen  einsetzende,  4)  die  originäre  (Sander),  5) 
die  abortive,  d.  h.  die  Zwangsvorstellungen.  —  Verf.  lässt  zunächst 
die  W.'sche  3.,  ausschliesslich  durch  die  Acuität  der  Entwickelung 
characterisirte,  aLs  eigne  Form  fallen,  um  sie  als  acute  Unter  form 
der  ersten  —  chronischen  —  zuzugesellen.  Das  Vorkommen  acuter 


—    852   — 

Falle  hypoehondrischen  Wahnsiniis  hUt  Verf.  fOr  mizwei&lfaaft  and 
ffihrt  als  solchen  ans  eigner  Beobachtnng  den  Fall  einer  Dame  an, 
welche  nach  knrzem  Prodromalstadium  die  Nahrang  verweigerte,  eine 
Beihe,  vorwiegend  hypochondrischer  Vorstellangen  —  von  Hohs,  von 
lieder  za  sein,  keine  innem  Otgane  zu  besitzen  etc.  —  äusserte 
und  nach  ömonatlicher  Erankheitsdauer  an  Lungengangraen  starb. 
Die  Section  er^ab  eine  auffallende  Atrophie  mit  Oedem  des  6ehimi^ 
Trübung  und  Oedem  der  Pia. 

Der  origin&re  Wahnsinn  komme  seiner  Natur  nach  nur  in  der 
chronischen  Form  und  ausschliesslich  bei  Mftnnem  vor. 

Die  abortive  Form  Westphals  vermag  Verf.  überhaupt 
nicht  ahs  eine  Form  des  WiAnsinns  zu  betrachten,  da  ihr  das  Chia- 
racteristicum  des  letzteren  ^  das  Beherrschtwerden  durch  krank« 
hafte  Vorstellungen  abgehe.  —  Dieser  principielle  Unterschied  werde 
allein  durch  die  Annahme  einer  verschiedenen  Ausdehnung  des 
krankhaften  Processes  nicht  beseitigt,  zudem  seien  Inhalt  der  Vor* 
Stellungen  und  Form  ihres  Auftretens  in  beiden  Krankheiten  ver* 
schieden.  Am  passendsten  Hessen  sich  die  Zwangsvorstellungen  un- 
ter die  Melancholie  einreihen,  in  welcher  ebenfalls  Angstparoxysmen 
auftreten  und  das  Grundlose  der  Beftkrchtungen  von  den  Kranken  zn- 
weilen  anerkannt  würde. 

Als  besondere  auf  dem  Boden  anderweitiger  Erkrankung  oder 
kritischer  Entwickelungsphasen  entstehende  Formen  fügt  Ven.  der 
Westphal 'sehen  Eintheilung  hinzu :  a)  den  Wahnsinn  der  Hya« 
terischen,  welche  sich  in  seiner  Vollendung  zwar  Ton  dem  gewöhn« 
liehen  Verfolgungswahn  nicht  unterscheide,  bei  dessen  Entwickelnng 
aber  vomehmlicb  die  den  Hysterischen  eigne  Einbildung,  verkannt 
und  benachtheiligt  zu  werden,  sowie  die  leicht  zu  Hallucinationen 
führende  fieizbarkeit  der  Säainesorgane  in  Betracht  käme.  —  Der 
hysterische  Wahnsinn  komme,  wie  der  origin&re,  ausschliesslich  in 
chronischer  Form  vor.  Dieser  Umstand  im  Verein  mit  der  That- 
Sache,  dass  originärer  Wahnsinn  nur  bei  Männern  beobachtet  ist, 
führt  Verf.  zu  der  Vermuthung,  dass  zwischen  der  originären  ner- 
vösen Disposition  der  Männer  und  der  Hysterie  eine  wesentliche 
Uebereinstimmung  bestehe.  Bezüglich  der  EntWickelung  des  hyste- 
rischen Wahnsinns  sei  namentlidi  eine  Form  bemerkenswertii,  wel- 
che in  der  Epilepsie  ein  Analogen  fände,  dass  sich  nämlich  der 
Wahnsinn  unmittelbar  an  einen  hysterischen  Anfall  anschliesse. 
Verf.  führt  einen  derartigen  Fall  an :  Eine  von  jeher  an  anfaUs- 
weise  auftretender  Verstimmung  leidende  Dame  zeigte  im  Anschlüsse 
an  einen  Abortus  traurige  Stimmung,  Schwäche,  Appetitlosigkeity 
machte  in  diesem  Zustande  eine  weite  Heise,  betheiligte  sich  an  ei- 
nem Familienfeste  und  verfiel  einige  Tage  nachher  in  einen  Zustand 
schwerer  Lethargie,  Unbeweglichkeit,  Stummheit  mit  schwacher,  un- 
gleichmässiger  Athmung  und  aussetzendem  Pulse.  Nach  dem  Er- 
wachen aus  diesem  scheintodten  Zustande  konnte  ausgebildeter  Ver- 
folgungs-Wahnsinn constatirt  werden. 

b)  den  puerperalen  Wahnsinn. 

c)  den  dimacterischen  Wahnsinn,  als  Unterarten  des  poerpe- 
raten  and  dimacteriscken  Xrreseina  im  Ailgeaeinra.  Brsterer  wei^a 


meist  im  cbronischer  Form  beobachtet,  jedoch  dürften  dch  unter  den 
sog.  Poerperahnanien  eine  Anzahl  Fftlle  acuten  Wahnsinns  yerber- 
gen.  Das  Climacteriani  lieferte  nnter  60  Ertorankten  36  Wahn* 
sinnige  (Eraf ft-Ebing). 

d)  Aleoholischen  Wahnsinn,  welcher  in  acnter  und  chronischar 
Form  Yorktme. 

Zum  Schlosse  bebt  Verf.  hervor,  dass  er  gegenüber  der  M  o* 
rePschen  AnSassnng,  welche  dem  Wahnsinn  nnd  der  Melancholie 
nur  die  Bedeutung  von  Siymptomen  einräume,  daran  festhalten 
müsse,  dass  der  Wahnsinn  einerseits  und  die  Melancholie  mit  der 
Manie  andrerseits  soweit  solbststftndige  Krankheitserscheinungen 
sind,  als  sie  in  anatomisch  getrennten  Gehirngebieten  verlaufen  u.  z. 
verlegt  er  den  patholog.  Vorgang  bei  dem  das  g^nee  geistige  Ge- 
schehen beeintrftchtigenden  Melancholie  und  Manie  in  die  fiinde, 
bei  dem  Wahnsinn  in  die  weisse  Substanz,  welche  die  centripetalen 
Bahnen  für  die  Sinneserregnng  enthüt  Die  kranUiafte  Erregung 
dieser  Bahnen  liefern  die  Prämissen  zu  Wahnsystemen,  die  in  Folge 
der  Integrität  der  Binde  in  nahezu  ungeschwächter  Logik  aufgebaut 
erscheinen«  Es  hänge  vielleicht  damit  die  Beobachtung  zusammen, 
dass  Melancholie  und  Manie  weit  eher  zum  Blödsinn  führen,  wäh- 
rend der  Wahnsinn,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  langsam  in  Blödsinn 
übergeht.  Die  Frage  ob  Binde  und  Mark  anatomisch  hinreichend 
geschieden  sind,  um  gesondert  erkranken  zu  können,  dürfte  sowohl 
nach  der  V^^chiedenheit  ihrer  histologischen  Zusammensetzung, 
als  der  Vertheilung  des  Capillarsystems  bejahend  zu  beantworten 
sein.  —  Schäfer  (Pankow). 


159)  von  Krafl4EMDg :  Todschlag  im  Affect.  Zweifelhafter  Geiste»- 
zttstand  (Epilepsie  und  dadurch  bedingte  krankhafte  Gemütbsreiz- 
barkeit)  aes  Thäters.  (Facultatsgutachten  der  Grazer  med.  Facnltät). 

(Aflg.  ZeitoehriftKU  Pqrchiatrie  und  psycbiseh-gericfatL  Medieiii  Band  87.  p.  40  ft) 

Der  Eohlenarbeiter  Depaoli  versetzte  am  4.  April  1880  fei- 
nem Gefährten  Giacomo  Drlandic  nach  kurzem  Wortwechsel  2  Mes- 
serstiche in  die  linke  Brusthälfte,  die  Herz,  Lunge  und  Muen  Yor- 
letzten  nnd  den  sofortigen  Tod  des  U.  zur  Folge  hatten. —  Die  Ver- 
anlassnne  zum  Streite  war  dadurch  entstanden,  dass  der  Erstochene 
gesehen  haben  wollte,  dass  Depaoli  die  im  Speisezimmer  befindliche 
gemeinsame  Trinkwasserkanne  zum  Uriniren  benutzt  habe.  Er- 
zürnt rief  D.  den  Urlandic  ?or  mehreren  Zeugen  zu  sich,  fragte  ihn 
ob  es  wahr  sei,  dass  er  (D.)  ins  Trinkgeschirr  urinirt  habe 
und  als  eine  bejahende  iüatwort  erfolgte,  stiess  er  ihm  das  Messer 
in  die  Brust  Nach  ToUbrachter  That  stellte  er  sich  bestürzt  den 
Gensdarmen.  Im  ersten  Verhör  bekannte  er  sich  offen  als  Thäter» 
im  zweiten  bereute  er  die  That  nnd  gab  als  Milderungsgrund  an, 
dass  ihm  fom  U.  Sdiabemack  gespielt  und  Aeger  bereitet  worden 
seL  Auf  diesen  letztem  Punkt  kommt  er  später  nicht  mehr  zurück, 
dagegen  behauptet  er,  das  Verbrechen  in  einem  Znstande  zeitweise 
wiederkehrender  Geistesstörung,  an  der  er  seit  seiner  Soldatensieifc 
leide,  begangen  zu  haben.    In  Folge  dieser  Angabe  wnrden  sorg* 
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iaitige  Nachforschungen  über  das  Vorleben  des  D.  angestellt  Der- 
selbe ist  48  Jahre  alt.  Er  lebte  bis  zu  seinem  15.  Jahre  im  elter- 
lichen Hause,  tagelöhnerte,  wurde  mit  20  Jahren  conscribirt,  diente 
10  Jahre  als  Soldat  und  wurde  als  solcher  wegen  Trunksucht  und 
Insubordination  zu  einer  Strafabtheilung  Tersetzt.  Im  ^November 
1873  wurde  er  wegen  Vagabondage  arretirt.  Damals  soll  er  yor 
der  Behörde  geäussert  haben,  dass  er  gekommen  sei,  um  zu  rauben. 
In  einem  Pass  vom  Decbr.  73  ist  unter  der  Rubrik  ^besondere 
Kennzeichen''  notirt,  dass  er  an  Canvulsionen  leide.  Es  wurde 
weiter  ermittelt,  dass  D.'s  Vater  an  Kopfschmerz  bis  zum  Verluste 
des  Bewusstseins  gelitten,  dass  des  Vaters  Schwester  geisteskrank 
gewesen  und  an  Apoplexia  cerebri  gestorben  sei.  D.  selbst  litt 
schon  als  Knabe  häufig  an  epileptischen  Krämpfen,  nach  denen  er 
ganze  Tage  lang  stuporös  war. —  Er  befand  sich  erst  seit  6  Tagen 
an  dem  Orte,  wo  er  zum  Todschläger  wurde  und  seine  Kamera- 
den waren  schon  einstimmig  darüber,  dass  er  von  auffälliger  6e- 
müthsreizbarkeit  sei.  „Ein  einfaches  Wort  konnte  ihn  in  Wuth 
versetzen.    Er  sah  dann  aus  wie  ein  Irrsinniger''. 

D.  wurde  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  unterworfen. 
Dieselbe  ergab,  dass  die  That  eine  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hang mit  einer  nngerechten  (?)  Beschuldigung  stehende  Affecthand-' 
lung  eines  reizbaren  Menschen  sei  und  dieser  zur  Zeit  in  einem 
solchem  Zustand  zorniger  Aufregung  sich  befand,  dass  er,  obwohl 
bewusst  seines  Handelens,  dennoch  seinem  Drange  nach  Rache  keinen 
Wiederstand  leisten  konnte.  Der  bis  zum  10.  Jahre  nachgewiesenen 
Epilepsie  wird  keine  Bedeutung  beigemessen,  da  D.  ja  arbeitsfähig 
gewesen  und  10  Jahre  als  Soldat  gedient  habe.  Eine  solche  infan- 
tile Krankheit  müsste  längst  geheilt  oder  in  schlimmerer  Form 
wiedergekehrt  sein. 

Ein  später  von  der  Grazer  Facultät  eingeholtes  Gutachten 
tritt  der  von  den  Gerichtsärzten  ausgesprochenen  Ansicht  nicht  bei. 
Dasselbe  nimmt  das  Vorhandensein  von  Epilepsie  oder  derselben 
gleichwerthigen  Anfälle  (epileptische  Aequivalente)  an.  Bezüglich 
der  ausführlichen  Motivirung  muss  auf  das  Orginal  verwiesen  wer- 
den. 

Die  ihr  gestellte  Frage  beantwortet  die  Facultät  dahin,  dass 
bei  D.  bei  Begehung  seiner  Affecthandlung  pathologische  Momente 
im  Spiele  waren,  die  seine  Widerstandsfähigkeit  erheblich  ver- 
minderten, wenn  nicht  gänzlich  aufhoben. 

Babow  (Pankow). 
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I.  Originalien. 


Quaerulantenwahntinn  durch  Quaerelen  entstanden. 

Forensisch-psychologische  Mittheilang. 

Von  Sanltätsrath  Dr.  JULIUS  SPONHOLZ  in  SalzsehlirL 

Das  in  diesen  Blättern  (15.  Febr.  a.  c.  Beilage  1.)  mitgetheilte 
interessante  gerichtlich  -  psychiatrische  Gutachten  des  Herrn  Sanitäts- 
rath  Dr.  Beckmann,  Physikus  in  Harburg,  erinnert  mich  an  ei- 
nen Ehescheidungsprocess,  in  dem  von  Seiten  des  Mannes  wegen 
angeblicher  geistiger  Störnng  der  Frau  auf  Scheidung  geklagt  ward, 
die  Frau  dagegen  gesund  zu  sein  behauptete  und  von  Scheidung 
nichts  wissen  wollte,  durch  die  lange  Dauer  des  Streites  aber  nach 
Jahren  in  wirkliche  Psychose  verfiel, 

17 


Ich  gebe  im  Nachstehendea  ans  der  ErinneraDg  einige  knrze 
Notizen  über  diesen  Bechtshandel,  der  darch  die  Hartnäckigkeit  mit 
welcher  von  beiden  Seiten  verfahren  wurde,  und  wegen  der  unnach- 
giebigen Zähigkeit,  mit  der  auf  der  einen  Seite  ein  gesetztes  Ziel 
verfolgt,  nnd  anf  der  anderen  Seite  an  einem  vermeiDtiichen  Rechte 
festgehalten  ward,  nicht  ohae  Interesse  ist. 

Die  Streitenden  sind  mecklenburgische  Bauern,  zwar  nngebil- 
irchaus  rechtliche  Menschen,  bei  denen  die 
3S  Standes  auf  das  Grellste  hervortreten, 
iter  N.  in  R.,^  im  KIoster-Ämte  Dobbertin, 
jjahren  nach  dem  Tode  seiner  Frau  auf 
I,  namentlich  der  einflussreichen  Mutter, 
C.  wieder  geheirathet.  Unter  dem  Ein- 
Qchtigen  Mutter,  die  fUr  den  grossen  Hans- 
I  Stutze  und  ein  fOgsames  Familienglied 
te,  hatte  der  geizige  Mann,  der  nao  ein 
ad  dafOr  eine  wohlhabende  Frau  bekam, 
ien  lassen  und  alle  Bedenken  unterdrückt 
mit  der  Braut,  obwol  sie  ans  demselben 
BerQhmng  gekommen.  Die  Hnfen  lagen 
die  Familie  des  N.  lebte  isolirt  auf  ihrem 
B  Brant  war  eine  rüstige  kräftige  Person, 
itheiliges  nachsagen  konnte.  Beschränkt 
B  und  in  gleicher  Weise  unbeugsam  und 
3r  Erwarten  der  Schwiegermutter,  später 
herausstellte.  Die  alte  Mutter  hatte  ge- 
1  beherrschen  nnd  die  junge,  iu  ihrem  We- 
zrertocbter  anleiten  und  nach  ihrem  Willen 
Letzteren  hatte  sie  sich  getäuscht  Said 
Ineinigkeit  ausgebrochen  und  von  seiner 
lagt,  von  Seite  der  Frau  war  aber  das 
g  der  Ehe  entgegen  gehalten.  Als  Grund 
igegeben :  „sie  sei  närrisch  (gestOrt),  er 
"  Das  Gericht  ging  auf  dieses  Vorgeben 
ward  mir,  der  ich  damals  Kloster-Amts- 
irichts-ärzüicher  Untersuchung  überwiesen, 
aus,  dass  bei  der  schwachen,  einftltigen 
>:  nicht  wahrzunehmen  und  eine  Aendenmg 
"  Verheirathong  im  hohen  Grade  unwahr- 
rechnungsfUhig  zu  erachten  sei.  Der  Pro- 
weiter,  die  Frau  war  zu  ihrer  Familie 
1  foktisch  eine  Trennung,  die  Behörden, 
Imts-Gericht,  wurden  unablässig  von  der 
e,  fiberlaufen,  der  Mann  setzte  allen  Ter* 
SS-Versuchen  die  beharrlichste  Weigerung 
tnd,  „sie  sei  im  Eopfe  nicht  recht*  Im 
,rä  nach  tünf  Jahren,  im  Sommer  1849, 
mir  die  Frage  vorgelegt:  ob  die  Fran 
D  in  Bizag  anf  ihre  etaelieheD  Verhältnisse 
Die  Frao  hatte  die  ganze  Zeit  im  Hanse 


-.    259    — 

ihres  Brnders  gelebt,  als  Baaerfrau  keinen  Dienst  angenommen,  nnr 
gelegentlich  einige  Hülfe  in  der  Wirthschaft  geleistet,  die  meiste 
Zeit  sich  mit  ihrem  Process  beschäftigt  nnd  war  von  allen  Seiten 
durch  Fragen  nnd  Batbscbläge  immer  auf  denselben  hingeleitet  worden. 
Mit  der  gleichen  Hartnäckigkeit,  als  der  Mann  seine  Behauptung,  hielt 
sie  ihr  Verlangen  nach  Fortsetznng  der  Ehe  aufrecht  In  demselben 
engen  Ideenkreise,  dass  der  Mann  ihr  angetraut,  sie  seine  recht- 
mässige Frau  sei  und  als  solche  Rechte  habe,  zu  deren  Erlangung 
die  Obrigkeit  ihr  zu  verhelfen  verpflichtet  sei,  bewegte  sie  sich  fort- 
während, allen  weiteren  Vorstellungen  unzugänglich.  „Sie  wolle 
ihren  Mann  haben,''  das  war  der  Refrain.  Im  Uebrigen  verhielt 
sich  die  Frau  ganz,  wie  sie  immer  gewesen  sein  mochte,  zeigte 
ausser  einer  gewissen  Redseligkeit  nichts  auffälliges,  war  freundlich 
und  verträglich  mit  Jedem,  und  in  sexueller  Beziehung  hat  sie  nie 
ein  Verdacht  getroffen.  Aut  das  Erachten^  dass  im  Lanfe  der  Zeit 
die  beständige  Beschäftigung  mit  derselben  Vorstellung,  das  Ver- 
langen nach  dem  Mann  und  nach  ihrem  Recht,  die  ohnehin  dumme 
und  ungebildete  Person  dahin  gebracht  habe,  dass  sie  andern  Vor- 
stellungen nnd  Gründen  unzugänglich  sei  und  dieselbe  Vorstellung 
zwangsmässig  wiederkehre,  setzte  das  Gericht  einen  Curator,  ent- 
schied auf  vorläufige  Trennung  und  Zahlung  von  Sustentationsgeldem 
Seitens  des  Mannes. 

Diese  Trennung  hatte  5—6  Jahre  gedauert,  der  Streit  geruht, 
die  Person  war  ziemlich  beruhigt.  Inzwischen  waren  Aenderungen 
in  den  leitenden  Regionen  Mecklenburg's  eingetreten.  Auf  die  po- 
litisch-erregten Jahre  war  die  Reaction  zum  vollständigsten  Siege 
gekommen,  in  dem  Staatsminister  v.  Schrötter  hatte  das  Land 
einen  ausgesprochenen  Verfechter  dieser  Richtung,  einen  eifrigen 
Anhänger  der  pietistischen  Orthodoxie  erhalten.  Ehescheidungen 
sollten  erschwert  werden,  nur  nach  „Schriftgründen**  erfolgen.  Alle 
Acten  wurden  revidirt  und  wo  temporäre  Trennung  angeordnet  war 
oder  factiscb  bestand,  da  sollte  der  Versuch  gemacht  werden  die 
Ehegatten  zur  Führung  einer  „christlichen  Ehe^  obrigkeitlich  zu 
veranlassen,  zu  nöthigen.  Auch  bei  diesem  Paare  sollte  die  Tren- 
nung aufgehoben  und  d.ie  Ehefrau  Obrigkeitswegen  dem  Ehemanne 
in's  Haus  gebracht  werden.  Ob  die  Worte  meines,  unter  dem  Ein- 
druck der  eben  publicirlen  (184U)  „deutschen  Grundrechte",  die  je- 
den Zwang  in  kirchlich-religösen  Dingen  ausschlössen,  niederge- 
schriebenen Erachtens  „man  möge  über  den  Zweck  der  Ehe  eine 
Ansicht  haben,  welche  man  wolle,  so  könne  jedenfalls  nicht  als 
Zwedc  derselben,  zwei  Menschen  grundsätzlich  und  völlig  Zeit  le- 
bens  unglücklich  zu  machen,  wie  in  diesem  Falle  sicher  zu  erwarten, 
hingestellt  werden,"  besondere  Veranlassung  zu  der  Revision  waren, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Missfallen  des  Ministers  hatte  diese 
Auslassung  gefunden  und  auf  ein  directes  ministerielles  Eingreifen 
ist  das  Folgende  zurück  zu  führen. 

Der  obrigkeitliche  Versuch  die  Eheleute  zur  Führung  einer 
christlichen  Ehe  anzuhalten,  ward  nun  in's  Werk  gesetzt.  Der 
Landreiter  setzte  die  Frau  auf  seinen  Wagen,  fuhr  mit  ihr  zur 
Hofe  des  Mannes,  stellte  sie  diesem  in  seinem  Hause  als  seine  Ehe- 
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fran  Tor,  mit  der  er  auf  obrigkeitlichen  Befehl  von  jetzt  ab  eine 
christliche  Wie  zu  fuhren  habe.  Schweigend  hört  der  Baaer  aas 
dem  Monde  des  Landreiters  den  obrigkeitlichen  Bescheid  an,  der 
Landreiter  entfernt  sich  nach  Vollffihrong  seines  Befehls.  Die  Fran 
setzt  sich.  Alles  schweigt,  Niemand  beachtet  sie  oder  legt  ihr  etwas 
in  den  Weg.  Dies  geht  Standen  lang  so  fort,  als  sie  Abends  eines 
natfirlidien  Bedfirfbiffles  wegen  hinausgeht,  schlagen  die  ThOren  hin- 
ter ihr  zu,  sie  steht  im  Begen  in  dunkler  Nacht  draussen,  die  Thfikr 
bleibt  verschlossen,  Bnfen  und  Pochen  ist  yergebens,  dasselbe  hart- 
näckige Schweigen.    Sie  muss  zu  ihrem  Brud^  zurfick.  — 

Von  non  ab  erschien  die  Pei*son  ohne  Unterlass  beim  Amt 
nnd  drang  auf  Einsetzung  in  ihre  Bechte  als  Frau,  wie  die  Obrig- 
keit ihr  yerheissen,  nnd  wie  es  ihr  Becht  sei. 

Die  vor  6  JaJiren  getroffene  gerichtliche  Entscheidung,  daas 
sie  nicht  zu  ihrem  Hanne  zurückkomme,  und  dass  der  ihr  gesetzte 
Curator  die  Eänkassirung  und  Auszahlung  der  Sustentationsgelder 
fttr  sie  zu  besorgen  habe,  musste  bei  ihr  die  Vorstellung  erwecken, 
dass  ihr  Process  yerloren  und  die  Sache  zu  Ende  sei,  dass  nun.  wie 
sie  sich  ausdrücken  mochte,  nichts  weiter  zu  machen  sei. 

Diese  Vorstellung  der  Beendigung  der  Streitsache  hatte,  wenn 
anch  im  Innern  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  der  Entscheidung  An- 
fangs fortbestanden  und  yon  Zeit  zu  Zeit  wieder  lebendiger  wurden, 
doch  nach  und  nach  eine  Beruhigung  zur  Folge,  eine  Ergebung  in 
das  Unabänderliche.  Die  Gewissheit  war  gewonnen,  und  die  Ein- 
wirkung der  Zeit  wäre  zweifelsohne  immer  wohlthätiger  geworden, 
das  sclmierzliche  Gefühl  yerloren  zu  haben,  hätte  an  Schärfe  abge- 
nommen, wäre  geschwunden.  Die  durch  die  Sustentationsgelder  ge- 
sicherte materielle  Lage  trug  zu  iiriedlicher  Ergebung  bei,  war  tröst- 
lich, denn  hierin  sah  sie  eine  Folge,  eine  äussere  Anerkennung,  ihrer 
einstmaligen  Stellung  als  Frau. 

Diese  in  den  letzten  Jahren  mühsam  erreichte  Beruhigung  war 
durch  den  Versuch  der  Wiederyereinigung  yerschwunden ;  sie  sah  in 
diesem  Act  nur  die  Anerkennung  ihres  Bechtes  yon  Seiten  der  Ob- 
rigkeit und  war  yon  nnn  ab  nur  mit  der  Erlangung  desselben  be- 
schäftigt^ sie  lief  zu  Amt,  klagte,  drängte,  sprach  nur  yon  dieser 
Sache,  forderte  immer  ungestümer  zu  ihrem  Hanne  gebracht  zu  wer- 
den. Sie  meinte  jetzt,  dass  sie  immer  Becht  gehabt  habe,  dass  in 
dem  bisherigen  gerichtlichen  Verfieihren  ihr  dasselbe  nur  unrecht- 
mässiger Weise  yorentbalten  sei,  sie  hoffte  jetzt  durch  „die  neuen 
Hemr  yon  Tag  zu  T^  die  Erlangung  desselben,  d.  h.  die  £&cti- 
sche  Einsetzung  als  Hausfhiu  durch  obrigkeitliche  Oewalt  zu  er- 
reichen. Für  sie  war  der  ganze  Process  wieder  aufgelebt,  ein  an- 
deres Interesse,  als  dieses,  gab  es  für  sie  nicht,  zu  anhaltender,  ab- 
lenkender Arbeit  hatte  sie  keine  Bühe. 

Die  Unterscheidung,  dass  nur  ein  Versuch  su/r  Aussöhnung^ 
nicht  die  Ausführung  eines  richterlichen  Spruches  unternommen,  lag 
ihr  ganz  fem,  war  ihr  durch  keine  Vorstellungen,  Erklärungen,  Be- 
scheide beizubringen.  Auch  dass  ihre  Klagen  und  ihr  Drängen  bei 
dem  Chef  der  Verwaltung,  nicht  beim  Bichter  angebracht  wurden, 
war  ihr  nicht  klar,  sie  wollte  nur,  dass  „die  Herren  ihre  Sache  yor* 
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naiimen  imd  sie  ihr  Recht  bekäme**.  Sie  musste  eben  za  Amt  nnd 
„den  Herren''  dies  sagen.  Den  IV2  Heilen  weiten  We^  zum  Amts- 
sitz machte  sie  wöchenüich  1  oder  2  Mal,  harrte  Standen  lang  auf 
Gteh5r.    Ffir  Arbeit  waren  diese  Tage  gewiss  rerloren* 

Dies  ging  eine  Reüie  von  JiUiren  so  fort^  der  Quaerulanten- 
Wahn  war  aui^ebildet  und  der  letzte  Best  geistiger  Gesundheit 
geschwunden. 

Wie  weit  sexuelle  Erregung  von  Einfluss  gewesen,  ist  nicht 
nachzuweisen,  doch  ist  gewiss  ein  begünstigendes  Moment  darin  zu 
finden,  dass  die  Unglflckliche,  obwohl  verheirathet,  nie  geschlechtli- 
chen Umgang,  weder  mit  dem  Ehemanne,  noch  höchst  wahrschein- 
lich mit  einem  andern  Manne  jemals  gehabt  hat  Das  gätufliche 
Schweigen  ihrerseits  über  den  körperlichen  Zustand  des  Mannes,  so- 
wohl vor  Gericht,  als  ausserhalb,  und  das  Ausbrechen  des  Streites 
bald  nach  der  Hochzeit  geben  über  diesen  Punkt  genügend  licht,  be- 
weisen ihre  Unwissenheit,  wie  ihre  NichtbeMedigung. 

Zuletzt  war  ihr  Zustand  der  Art,  dass  bei  Niemand  mehr  ein 
Zweifel  fiber  den  geistig  kranken  Zustand  der  Unglücklichen  blei- 
ben konnte,  sie  war  und  blieb  von  fixen  Wahnideen  beherrscht,  die  aus 
dem  Procesä^  entsprungen.  — 

Nach  vielen  Jahren  (1870)  ward  ich  als  Arzt  zu  dem  kranken 
Bauer  gerufen  und  entdeckte  nun  den  eigentlichen  Zusammenhang* 
Was  war  der  eigentliche  Grund  des  Haders?  Eine  colossale,  bis  zu 
den  Knien  herabhängende  hernia  scrotalis,  die  dem  Mann  jeden  Ver- 
kehr mit  der  Frau  unmö^ich  machte.  Sorgfältig  hatte  er  vor  Jedem 
25  Jahre  hindurch  sein  Uebel  verheimlicht,  desshalb  immer  einen 
altvaterischen,  langen,  bis  auf  die  Hacken  reichenden  Bock  getragen. 
Um  die  junge,  kräftige  Frau,  die  er  sich  aus  Geiz  hatte  aufreden 
lassen,  wieder  los  zu  werden,  gab  er  sie,  wahrscheinlich  auf  Anstif- 
ten der  Mutter,  die  von  seinem  Uebel  nichts  wusste,  für  närrisch  aus 
und  verschwieg  hartnäckig  seinen  Zustand,  während  die  Gerichte 
sich  mit  der  l^tscheidung  seiner  Angabe  bemühten. 

Es  erinnert  dies  an  die  nicht  gar  seltenen  Fälle,  wenn  junge, 
kinderlose  Frauen  in  die  Behandlung  von  Gynäkologen  kommen  und 
obwohl  sie  ganz  gesund,  allerlei  Curen  unterzogen  werden,  während 
die  schuldigen  Männer  unberücksichtigt  bleiben.  Wenn  ganz  neuer- 
lich ein  berühmter  Specialist  (Kehr  er)  34<^/o  der  Fälle  den  Frauen 
abninunt,  und  den  Männern  die  Schuld  zuweiset^  so  verdient  dies 
gewiss  Beachtung. 

Hierher  gehört  auch  eine  Aeusserung,  die  ich  vor  40  Jahren  als 
Student  in  Bestock  in  „Wichmann's Ideen  zur  Diagnostik,  heraus- 
gegeben von  Leibmedicus  Sachs  in  Schwerin  **  in  einer  Anmerkung  des 
Letzteren  gelesen.  „Lange  konnte  ich  die  Melancholie  einer  Dame 
„nicht  begreifen,  bis  sie  mir  nach  Jahren  klagte,  dass  sie  nach  6  jähri- 
„ger  Ehe  noch  Jungfrau  sei.  Lange  musste  ich  arbeiten  mit  rein  stär- 
„kenden  Mitteln,  Eisen,  Eiern,  Einwicklungen  in  Lammfell  u.  s.  w. 
„bis  drei  muntere  Sprossen  den  Triumpf  der  Kunst  feierten  und  nun 
Jede  Melancholie  schwand.^  —  So  s(^eb  man  damals.  Aber  der 
alte  Schlaukopf  kam  auch  ohne  speculum  auf  die  richtige  Fährte, 
die  unser  Bauer  25  Jahre  zu  verheimlichen  wusste. 
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!!•  Referate. 

160)  G.  Rscher:  üeber  Meningitis  spinal,  chronica  und  verwandte 

Zustände. 

(5.  ftntl.  Semestralb^richt  der  Privatheilanstalt  Hazbrunn.  1880*) 

Seit  dem  Bestehen  der  Anstalt  Maxbrunn  hat  Verf.  regelmäs- 
sige Berichte  mit  einzelnen  wichtigeren  Krankengeschichten  geliefert ; 
in  dem  vorliegenden  Heftchen  gibt  er  eine  Zusammenstellung  von 
Fällen,  die  sich  auf  die  Meningitis  spinal,  chron.  beziehen,  welche 
in  diagnostischer  Beziehung  von  Interesse  sind,  da  die  electr.  Ver- 
hältnisse eingehender  besprochen  sind  und  jedem  Falle  eine  epicri- 
tische  Beleuchtung  folgt.  Sectionen  konnten  des  glücklichen  Aus- 
gangs sämmtlicher  Fälle  wegen  nicht  vorgenommen  werden.  Wir 
greifen  von  den  10  mitgetheilten  Krankheitsbildern  kurz  die  vor- 
züglicheren heraus. 

Schreiner  W.,  47  Jahre  alt,  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache taubes  Gefühl  vom  Damm  und  der  Gegend  der  Glutaeen  aus- 
gehend,- sich  auf  die  ünterextremität  erstreckend.  (12.  Dec.  77.)  12. 
Jan.  78  lähmungsartige  Schwäche  der  Beine,  Druck  im  Epigastrium. 
Stat.  praes.  1.  März  78.  Druckschmerzen  am  7.  Brustwirbel,  schmerz* 
hafte  Sensationen  an  den  Lendenwirbeln  und  im  Kreuz.  Gang 
schleppend,  nicht  atactisch.  Tastkreise  an  beiden  Beinen  erweiterlL 
pelziges  Gefühl  am  Unterleib  (Gürtel),  hier  die  Tastkreise  bedeutend 
herabgesetzt,  Motilität  namentlich  im  Bereiche  des  Ischiad.  ge- 
sdiwächt,  fibriUäre  Zuckungen  im  glut  max.  Patellarreflexe  beider- 
seitig gesteigert. 

Nerv.  crur.  farad.  links  RA.  4,0 
galv.    20  EI.  KSZ. 
24        KSZ. 

AÖZ  fehlt. 
Nerv,  quadriceps  links  farad.  kaum  erregbar. 

galv.  50  El.  KSZ. 
ASZ  >  KSZ. 
AÖZ  fehlt. 

Die  hier  vorliegende  Entartungsreaction  führt  zur  Frage,  ist 
dieselbe  Folge  einer  Laesion  der  Vorderwurzeln  durch  ein  meningi- 
tisches  Exsudat  (also  Symptom  einer  peripheren  Lähmung)  oder  ent- 
stand sie  durch  eine  concomittirende  Poliomyelitis  anterior,  also  ei- 
nen spinalen  Process  ?  Der  Grundcharakter  des  Falls,  sagt  Verf.,  ist 
zweifellos  ein  meningiüscher.  ^Die  Annahme  einer  Ernährungsstö- 
rung im  Bereiche  der  grauen  Substanz  hat  nichts  gezwungenes  und 
würde  vielleicht  auch  erklären,  wie  bei  der  bestehenden  Parese  des 
quadriceps  die  Sehnenreflexe  normal  und  sogar  gesteigert  sein 
konnten.  — 

Landbfirgermeister  T.  45  Jahre  alt,  aus  hereditär  belasteter 
Familie,  im  Jan.  79  fieberhaft  erkrankt,  Schwäche  in  Armen  und 
Beinen,  Oedem  der  Unterschenkel.  Bei  der  Au&ahme  allgemeine, 
leichte  Muskelparese  der  Beine,  Patellarreflexe  beiderseits  undeut- 
licb|  leichtes  Oedem  der  Unterschenkel 
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Elect.  Expl.  N.  peron. 

Farad.  E.  sehr  gering. 
Bechts  links 

Galv.  KSZ  18  EI.  16  El. 

kSZ  27  23 

AOZ22 
AOZ  >  ASZ. 
M.  tib.  ant. 

Far.  E.  aufgehoben. 

Bechts  I4nks 

Galv.  E.  KSZ  30  E.  18  E. 

äSZ  25  23 

AOZ  fehlt  fehlt 

ASZ  >  KSZ. 
Differentiell-diagnostisch  tritt  hier  die  Erage  auf,  ob  Meningitis 
spinalis»  oder  irgend  eine  acute  Form  der  Myelitis;  gegen  erstere 
spricht  der  Mangel  von  Bückenschmerzen  und  Paraesthesien^  gegen 
Myelitis  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Erscheinungen  in  allen  4 
Extremitäten.  Am  gerathensten  scheint  es  dem  Verf.  eine  Myelo- 
Meningitis  anzunehmen.  Von  diagnostischem  und  therap.  Interesse 
ist  Fall  6,  ein  Beamtenkind  T.,  9  Jahre  alt,  betreffend.  Zugegangen 
den  11.  Juli  78.  Profuses  Nasenbluten,  diffuser  Ausschlag  gingen 
den  im  Dez.  77  auftretenden  heftigen  Schmerzen  in  beiden  Armen 
vorher ;  Jan.  78  heftige  Genickschmerzen.  Fieber,  Starre  der  Nacken- 
wirbelsäule, CoDtracturen  im  Cucullaris,  keine  Herzerscheinungen 
trotz  der  Hypertrophie  des  Organes.  Beweglichkeit  in  den  Gliedern 
soll  vollständig  vorhanden  gewesen  sein.  Es  traten  dann  Nachts 
Krämpfe  in  den  Beinen  auf,  rasch  fortschreitende  lAhmung,  Masern- 
exanthem,  Steifigkeit  in  den  Gliedern. 

Stat.  praes.  Hochgradige  Abmagerung,  Opisthotonus  der  Nac- 
kenwirbelsäule, bedeutende  Herzhypertrophie,  Fttsse  in  pes-equinus- 
stellung.  Arme  und  Beine  vollständig  steif,  starke  Schmerzhaftig- 
keit  bei  Bewegung  des  Halses.  Willkarliche  Bewegungen  fast  voll- 
ständig angehoben.  Keine  Muskelatrophie,  Sehnenreflexe  überall 
gesteigert.  Electr.  Explorat.  der  ungemein  gesteigerten  Beflexe 
wegen  sehr  erschwert.  An  den  weniger  empfindlichen  Armen  normale 
Verhältnisse,  später  auch  an  den  Beinen  zu  constatiren.  Sensibilität 
normal.  Behandlung  V2  stfindliche  28^  warme  Bäder.  Nach  14  Tagen 
willkOrliche  Motilität  im  ülnarisgebiet,  Reflexkrämpfe  werden  all- 
mälich  geringer  später  nur  noch  gesteigerte  Patellar-Reflexe;  Kyi)hose 
des  Halstheils  der  Wirbelsäule.  In  der  epicrit.  Betrachtung  betont 
Verf.,  dass  Anfangs  unzweifelhaft  ein  Meningitis  cervicalis  bestand; 
dann  Verschlimmerung,  Gontracturen,  Lähmungen,  Beflexkrämpfe. 
Erklärt  wird  nach  Verf.  der  zuletzt  vorhandene  Zustand,  wenn  man 
mit  Rücksicht  auf  die  Erb 'sehe  spastische  Spinalparalyse,  eine 
chronisch  secundäre  Myelitis  oder  eine  sonstige  Ernährungsstörung 
im  Bereiche  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen  als  Folge  der  an- 
fänglichen Meningitis  annimmt,  und  als  Folge  dieser  Herderkran- 
kung  eine  secundäre,  absteigende  Degeneration  der  Seitenstränge. 

Zwei  Fälle  von  Erschatterung  bei  Eisenbahnunfallen  geben 
Verl  Veranlassung  zu  bemerkeui  dass  man  pathologisch  nicht  be- 
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rechtigt  seil  eine  eigene  Klasse  von  BUckenmarkserkrankangen  als 
^railwayspine"  anzunehmen,  wie  man  es  in  England  zn  ti^un  pfl^e. 
Ciyilrechtlich  nnd  forensisch  ist  es  allerdings  berechtig^;,  spedelle 
Bedeutung  diesen  F&Uen  beizulegen,  da  es  vorkommt,  da^  direct 
nach  dem  Unfall  noch  vollständige  Euphorie  besteht,  und  dass  sich 
die  Symptome  nach  einiger  Zeit  schleichend  entwickeln.  Die  Fälle 
selbst  bei  denen  die  meningitischen  Symptome  vorwiegen,  möge  man 
im  Originale  nachlesen.  Den  Abschluss  von  Verf.  Krankengeschich- 
ten bildet  ein  Fall,  dessen  Diagnose  schwankt  zwischen  Neurasthe- 
nia  spinalis  und  leichter  Meningitis. 

Ganz  kurz  recapitulirt  Verf.  am  Schlüsse,  was  aus  seinen  Fäl- 
len allgemein  sich  ergibt.  Aetiologisch  bieten  sie  nichts  Neues, 
symptomatisch  tritt  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  in  den 
Vordergrund.  Einigermassen  dunkel  sind  die  Beziehungen  zwischen 
Sehnenreflexen,  Lähmung  und  electr.  Reaction.  Differentiell-diag- 
nostisch  sind  die  Krankheitserscheinungen  vorwiegend  von  Inte- 
resse ;  sie  zeigen  den  unterschied  von  Meningitis  und  Myelitis,  von 
Seiten-  und  Hinterstrangsclerose,  der  blossen  Hyperaemie  des  Büc- 
kenmarkes und  seiner  Häute  und  der  Neurasthenia  spinalis.  Zum 
Studium  der  einzelnen  Fälle;  die  nicht  alle  vorgefahrt  werden  konn- 
ten, sei  auf  das  Original  verwiesen,  wir  haben  gesehen,  dass  Verf. 
sich  bemfiht,  sein  Material  nach  Kräften  auszunutzen. 

Qold stein  (Aachen). 

161)  0.  Berger  (Breslau):  Die  Beschäftigungsneurosen.  Schreibekrampf 

und  verwandte  Krankheitsformen. 

(Sep.-Abdr.  a.  d.  Real-Eneyclop&die  der  Ges.  Heilkande,  heraasgegeb.  Ton  Prot 

Dr.  A.  Eulenbarg.  Wien  4t  Leipzig  1880.) 

Wie  schon  im  Titel  ausgedrückt  ist,  beschäftigt  sich  die  vorlie- 
gende monographische  Bearbeitung  der  Beschäftigungsneurosen  vor- 
wiegend und  in  detaillirter  Weise  nur  mit  dem  Schreibekrampf^ 
während  die  andern  Formen  dieser  Gruppe  nur  mehr  anhangsweii^e 
Erwähnung  resp.  eine  ganz  kurze  Besprechung  finden.  Vf.  stützt 
sich  unter  selbstverständlicher  Berücksichtigung  der  Literatur  auf 
64  eigene  Fälle  von  Schreibekrampf,  welche  sämmtlich  wie  bei  d^ 
ÄetMogie  hervorgehoben  wird,  Männer  betreffen.  Vf.  meint  über- 
haupt, dass  die  vereinzelten  Fälle  von  Erkrankungen  weiblicher 
Personen  mit  seltenen  Ausnahmen  nicht  hierher  gehören,  da  hier 
die  Erschwerung  des  Schreibens  nur  als  eine  TheUerscheinung  mit 
diffuseren  Störungen  aufgefasst  werden  muss.  Hinsichtlich  des  Al- 
ters  zeigen   die  Fälle  des  Verf  s  folgende  Vertheilung : 

Beginn  der  Erkrankung  im  Alter  von  20—30  J.  in  24  Fällen. 
»         »  n  fj      »        »  30—40  „     „  12      „ 

9  n  n  n        n  n    ^0     ^50   „      ^    1"        » 


„  50-60  „    „    7      „ 
„   60-70  „    „    5 ^ 


»  »  •  n        n 

n  n  n  i»        »  ^____ 

64  Fälle. 
Danach   erscheint  das  jugendliche  Mannesalter  von  20-30  J. 
besonders  disponirt.    Vor  dem  20.  Lebensjahre  soll  nach  Verf.  das 
Leiden  nicht  vorkommen.  (Ref.  kann  hier  nicht  umhin  zn  bemerken. 
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dass  ei*  in  der  aller jflngsten  Zeit  einen  18  jährigen  Schreiber  mit 
einer  —  allerdings  noch  nicht  sehr  hochgradigen  —  reinen  spastischen 
Form  des  Schreibekrampfes  beobachtet  hat)  Vf.  weist  bei  der  Ent- 
wickelang des  Seh.  der  „nenropathischen^^  Pr&disposition  eine  her- 
vorragende Rolle  zu ;  in  26  von  seinen  Fällen  bestanden  anderwei« 
tige  nervöse  Störungen  die  als  centrale  Functionsanomalien  anfge- 
fasst  werden  mussten,  wogegen  die  fibrigen  38  Fälle  derartige  prä- 
disponirende  Ursachen  nicht  erkennen  Hessen.  Dagegen  &nd  sich 
in  diesen  eine  Beihe,  in  welchen  anderartige  auf  das  Nervensystem 
schädlich  einwirkende  Momente  notiit  sind,  vor  Allem  alkoholische 
nnd  geschlechtliche  Excesse  speciell  auch  Onanie.  Bei  zwei  jagend- 
lichen Individnen  (beides  Schreiber)  wurde  nach  Beseitigang  letzt- 
genannter Schädlichkeit  dauernde  Herstellung  beobachtet.  Als  haupt- 
sächlichste direäe  Ursache  sieht  Vf.  die  Ueberanstrengung  durch  vie- 
les und  anhaltendes  Schreiben  an.  und  wird  hier  die  grössere  Dis- 
position der  professionsmässigen  Schreiber  gegenüber  Gelehrten  und 
Schriftstellern  von  Fach  hervorgehoben.  Als  ausnahmsweise  vor- 
kommende directe  Ursachen  werden  Erkältung,  Bleiintoxication, 
traumatische  Schädlichkeiten,  femer  auch  Neuritis  einzelner  Arm- 
nerven erwähnt.  Jedenfalls  mfissen  derartige,  wenn  auch  seltene 
Vorkommnisse  dazu  veranlassen,  in  jedem  einzelnen  Falle  auch  nach 
etwaigen  localen  Krankheitsursachen  zu  forschen.  Dass  auch  allerlei 
andere  Dinge,  wie  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  fehlerhafte 
Haltung  der  Feder,  schlechte  Beschafienheit  derselben  —  Vf.  will 
Oberhaupt  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  der  allgemeinen 
EinfBhmng  der  Stahlfeder  und  dem  Häufigerwerden  des  Schreibekram- 
pfes nicht  ganz  von  der  Hand  weisen  —  etc.  etc.,  besonders  auch 
in  prophylactischer  Beziehung  nicht  zu  vernachlässigen,  wird  gewiss 
mit  Becht  hervorgehoben. 

In  Betreff  der  Pathogenese  handelt  es  sich  nach  Vf.  am  wahr- 
scheinlichsten um  Functionsanomalien  —  gesteigerte  oder  verminderte 
Beizbarkeit,  abnorme  Erschöpfbarkeit,  Störungen  der  Leitungsfähig- 
keit —  der  centralen  Coordinationscentren  oder  VerkufipfungsstätteUi 
oder  ihrer  centripetalen  oder  centrifugalen  Faserverbindungen.  FOr 
die  centrale  Alteration  spricht  auch,  dass  in  vielen  —  aber  nicht 
allen  —  Fällen  dieselben  Störungen  sehr  bald  auch  in  der  linken 
Hand  auftreten,  wenn  die  Kranken  gelernt  haben,  diese  zum  Schrei- 
ben zu  gebrauchen.  Die  reflectorische  Entstehung  lässt  Vf.  nur  f&r 
vereinzelte  Fälle  zu. 

Bei  Besprechung  der  Symptomatologie  wird  u.  A.  bemerkt,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  selbst  vorgeschrittene  Erkrankung  die  Be- 
wegungsstörungen im  Beginne  des  Schreibens  am  stärksten  auftre- 
ten, und  sich  bei  weiterer  Fortsetzung  schliesslich  so  vermindern, 
dass  das  Schreiben  oft  nach  einer  oder  mehreren  Stunden  relativ 
ungestört  möglich  ist.  Gegenüber  Benedikt  ftlhrt  B.  an,  dass  der 
am  Sc  h«  Leidende  nicht  gleichzeitig  zu  allen  verwandten  coordinir- 
ten  Bewegungen  (Ciavierspiel,  Geigenspiel  etc.)  unfähig  wird.  Die 
characteristischen  Motilitätsstörungen  werden  nach  der  zuerst  von 
Benedikt  auijg;estellten  Einüieilung  in  die  drei  verschiedeneu  For- 
men :  die  spastische^  die  tremorartige  und  drittens  die  paraiytische 
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geschieden.  Besonders  die  zweite  and  noch  häufiger  die  dritte 
kommen  isolirt  vor ;  oft  genug  allerdings  finden  sich  verschiedenartige 
Combinationen  dieser  drei  Formen,  So  gesellt  sich  zu  der  an  und 
ftrsich  häufigsten  spastischen  Form  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
Tremor  hinzu,  seltener  umgekehrt,  unter  den  64  Fällen  fanden  sich 
24  rein  spastische,  10  von  Schreibelähmung  und  8  von  Schreibezit- 
tern, die  übrigen  22  waren  Combinationen.  Krampfhafte  Störungen 
einzelner  Muskeln  fanden  sich  überhaupt  in  34  Fällen  notirt,  in  den 
übrigen  fehlten  locale  Spasmen  im  engeren  Sinne.  Nach  Anfährong 
der  bekannten  sensibeln  und  der  vasomotorischen  Störungen  (subjec- 
tive  und  objective  Kälte  mit  Blässe  und  dem  Gefühl  des  Absterbens 
bisweilen  mit  objectiv  nachweisbarer  transitorischer  Anästhesie  in- 
nerhalb der  betroffenen  Gebiete-  (Anaesthesia  angiospastica  -*)  wird 
noch  .  in  Betreff  der  meist  ziemlich  normalen  Ergebnisse  der  elec- 
trischen  Untersuchung  bemerkt,  dass  sich  in  vereinzelten  Fällen  Ent- 
artungsreaction  finde. 

In  Betreff  des  Verlaufs  und  der  Prognose  äussert  sich  B.  nicht 
günstiger  als  alle  erfahrenen  Beobachter.  Der  Ausgang  in  vollständige 
Genesung  oder  sehr  erhebliche  und  anhaltende  Besserung  ist  nicht 
unmöglich,  aber  i.  G.  äusserst  selten.  B.  hat  in  5  Fällen  von  be- 
reits seit  Jahren  andauerndem  Scbreibekrampf  definitive  Heilung 
beobachtet 

Für  die  Diagnose  verlangt  Vf.  möglichstes  Individualisiren  so- 
wohl  in  Betreff  der  ätiologischen  Momente,  wie  etwa  vorhandener 
das  Schreiben  erschwerender  Umstände,  wie  auch  die  Feststellung 
der  Nerven-  und  Muskelgebiete,  in  denen  sich  die  krankhaften  Zu- 
stände abspielen.  Man  wird  so  unter  Umständen  auch  die  Handhabe 
für  rationelle  und  richtig  localisirte  therapeutische  Massnahmen  ge- 
winnen. 

Für  die  TJierapie  fordert  Vf.  zunächst  möglichst  absolute  Ab- 
stinenz vom  Schreiben.  Vorübergehenden  Erfolg  hat  derselbe 
von  Aetherirrigation  der  Hals-  und  Brustwirbel  und  von  längerem 
Tragen  des  mit  kaltem  Wasser  geMlten  G  h  ap  m  a  n  'sehen  Schau- 
ches  gesehen ;  ferner  eine  nicht  unwesentliche  Besserung  durch  mehr- 
monatlichen Gebrauch  einer  Combination  von  Argentum  nitric.  und 
Extr.  nuc  vomic,  und  in  zwei  Fällen  von  Jodoform.  „Das  weitaus 
„wichtigste  und  relativ  wirksamste  therapeutische  Agens  ist  nach 
„den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  die  EledrkUötJ^ 
Sehr  starke  Inductionsströme  werden  unbedingt  verworfen,  und  über- 
haupt die  grosse  Prävalenz  des  galvanischen  Stromes  über  den  fa- 
radischen in  der  Behandlung  des  Sehr,  hervorgehoben.  B.  benutzt 
gewöhnlich  stahile  Ströme  von  massiger  Stärke  in  der  Weise,  dass 
der  positive  Pol  in  den  Nacken  und  der  negative  theils  in  die  Fossa 
supraclavicularis,  theils  auf  die  erkrankten  Nerven  und  Muskeln  des 
Armes  applicirt  wird;  Sitzungsdauer  5—10  Minuten  täglich  oder 
einen  Tag  um  den  andern.  Neben  der  Electricität  empfiehlt  B.  vor  Al- 
lem allgemeine  und  locale  hydrotherapeutische  Proceduren,  Massage 
und  Gymnastii^  ganz,  besonders  die  letztere. 

Der  palliative  Vortheil  der  verschiedenen  mechanischen  Vor- 
richttmgen  zur  Erleichterung  des  Schreibens  wird  zugegeben,  die  Te- 
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notamie  veiworfen,  dagegen  die  Möglichkeit,  dass  für  manche  Fälle 
die  Operation  der  Nervendehnufig  von  Erfolg  sein  möchte,  ausge- 
sprochen. 

Bei  der  wie  schon  angeföhrt,  ziemlich  summarischen  Abhand- 
lung der  übrigen  Formen  der  Beschäftigungsnenrosen  finden  sich 
einige  interessante  casuistische  Beiträge,  die  in  der  Arbeit  selbst 
nachgelesen  werden  müssen. 

Dehn  (Hamburg). 


162)  A.  Volpian:   De   Tinfluence   de    la  faradisation  localisee  sur 

Tanesthesie  de  causes  diverses. 

(TariB  0.  Doin.  1880.) 

Im  Jahre  1875  hatte  Vulpian  gezeigt,  dass  man  bei  Kranken 
welche  an  cerebraler  Hemianaesthesie  leiden,  die  Empfindungslosig- 
keit der  ganzen  Eörperseite  rasch  beseitigen  kann,  wenn  man  die 
Baut  an  einer  umschriebenen  Stelle  hinreichend  stark  faradisirt.  T  Arch. 
de  phys.  et  path.  1875,  t.  YII.  p.  877).  Seitdem  hat  er  Oelegen- 
heit  gehabt,  ähnliche  Erfolge  bei  einer  Reihe  Hemianästhetiscner, 
deren  Affection  theils  organischen,  theils  functionellen  Störungen 
entsprach,  zu  beobachten.  Die  Wirkung  der  cutaneu  Faradisation 
war  nicht  immer  so  rasch  wie  in  jenen  ersten  Fällen,  aber  der 
günstige  Einflnss  der  Methode  war  auch  in  den  Fällen  nicht  zu 
verkennen,  wo  nur  langsame  Besserung  eintrat.  Nicht  nur  die  Ana»* 
thesie  wurde  gebessert,  auch  die  motorische  Lähmung,  ja  auch  zu- 
weilen die  Aphasie  und  der  intellectuelle  Torpor.  Das  Verfahren 
bestand  in  aUen  Fällen  darin,  dass  die  Streckseite  des  anästheti- 
schen Vorderarms,  dessen  Haut  möglichst  trocken  gemacht  war; 
in  der  Ausdehnung  von  5 — 10  OCm.  mit  dem  electrischen  Pinsel  sehr 
kräftig  bearbeitet  wurde. 

Als  Beleg  seiner  Behauptungen  theilt  Verf.  sieben  Beobach- 
tungen mit 

Fall.  L  Monoplegie  des  rechten  Arms  mit  Anästhesie.  Fara- 
dische Behandlung.  Heilung.  Es  handelt  sich  um  einen  18  jähr. 
Menscheni  welcher  in  seiner  Jugend  an  Scrophulose  gelitten  hatte. 
Am  18.  August  1878  war  er,  nachdem  er  mehrere  Tage  lang  hef- 
tigen, besonders  linksseitigen  Kopfschmerz  gehabt,  von  einem  apo- 
plektischen  Anfall  heimgesucht  worden.  Derselbe  dauerte  20  Mi- 
nuten, und  als  der  Kranke  wieder  zu  sich  kam,  war  sein  rechter 
Arm  complet  gelähmt.  Abgesehen  von  einer  leichten  2  tägigen  Aphasie 
beschränkte  sich  die  Lähmung  von  Anfang  an  auf  dieses  Glied. 
Der  Arm  war  bewegungs-  und  empfindungslos;  die  Anästhesie  er- 
streckte sich  bis  zum  Anfang  des  Halses  und  der  Mitte  des  Schul- 
terblattes. Der  Kranke  wurde  zuerst  mit  dem  unterbrochenen 
Strome,  mit  Silbersalpeter  und  Goldchloridnatrium  behandelt,  ohne 
bemerkliche  Besserung.  Dann  wurde  der  constante  Strom  ange- 
wandt und  allmählig  stellte  sich  die  Empfindlichkeit  der  Schulter 
nnd  der  obersten  Armpartie  in  geringem  Grade  wieder  her,  auch 
wurden  Bewegungen  einzelner  Finger  beobachtet.  Am  31.  Decem- 
ber  began  man  mit  der  cutanen  Faradisation  und  gab  Jodkalium. 
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Eine  rapide  BesBerung  trat  ein.  Von  der  Schulter  aus  wurde  die 
Haut  sensibel  d.  h.  die  Empfindlichkeit  nahm  stetig  vom  Centrum 
nach  der  Peripherie  zu.  Während  der  Vorderarm  fSEiradisirt  wurde 
empfand  der  Kranke  ein  lebhaftes  Prickeln  in  der  Schultergegend. 
Die  Motilität  und  Kraft  besserte  sich  gleichmässig  mit  der  Sensi- 
bilität. Am  27.  Februar  1879  konnte  sich  der  Kranke  der  rechten  Hand 
ebenso  gut  wie  der  linken  bedienen.  Nur  war  die  Kraft  etwas  ge- 
ringer und  die  Abduction  des  Daumens  beschränkt.  Pat.  wurde 
als  geheilt  entlassen. 

V.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine 
Blutung  in  das  Armcentrum  der  Hirnrinde  gehandelt  habe,  verhehlt 
sich  aber  die  Schwierigkeit  nicht,  welche  dieser  Auffassung  die 
complete  Anästhesie  des  Armes  macht.'  Er  glaubt,  dass  in  der 
Umgebung  einer  Neubildung  Hyperämien  stattgefunden  haben,  deren 
eine  die  Hämorhagie  veranlasste.  Den  Erfolg  der  Behandlung 
schreibt  V.  dem  qjektrischen  Pinsel  zu.  Wenn  eine  Herdläsion 
des  Gehirns  nicht  zu  ausgedehnt  ist,  möge  sie  zahlreiche  nervöse 
Elemente  unversehrt  lassen,  welche  die  zerstörten  vertreten  können. 
Diese  Vertretung  iedoch  wird  erst  allmählig  möglich.  Die  betref- 
fenden Elemente  bedürfen  einer  langdauernden  Anstachelung,  um 
die  Function  der  zerstörten  Himtheile  zu  übernehmen.  Es  sei  nun 
wahrscheinlich,  dass  die  methodische  Reizung  der  Enden  der  ge- 
lähmten Nerven,  welche  zum  cerebralen  Centrum  und  dessen  Um- 
Sebung  fortgeleitet  werde,  die  fraglichen  Theile  aus  dem  Zustande 
er  functionellen  Lethargie  erwecke  und  sie  veranlasse,  ihre  neue 
Rolle  zu  äbemehmen. 

Fall  II,  Herdläsion  der  rechten  Himhälfte.  Wenig  ausge- 
sprochene, linksseitige  Hemiplegie.  Complete  Hemianästhesie  dersel- 
ben Seite,  die  Sinnesorgane  inbegriffen.  Neuralgischer  Schmerz 
in  der  linken  vorderen  Brusthälfte.  Zittern  der  gelähmten  Mus- 
keln. Behandlung  durch  die  cutane  Faradisation.  Heilung. 

Ein  45  jähriger  Arbeiter,  bisher  in  jeder  Richtung  gesund, 
war  am  13.  März  1879  von  einer  Apoplexie  befallen  worden.  Als  er 
wieder  zu  sich  kam,  war  er  etwas  seh  windlich  und  bemerkte  eine 
Schwäche  der  linken  Körperhälfte,  die  Sprache  war  nicht  gestört 
Bald  machte  ein  ungemein  heftiger  Schmerz  in  der  linken  vorder- 
ren  Thoraxhälfte  sich  geltend.  Hauptsächlich  desselben  wegen  trat 
er  14  Tage  später  in  das  Hospital  ein.  Hier  ergab  die  Untersuchung 
Schleppen  des  linken  Fusses,  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  der 
linken  Hand,  complete  und  totale  Anästhesie  der  linken  Eörper- 
hälfte,  Verlust  des  Geschmackes,  Abschwächung  des  Gesichtes  linka. 
Der  Pat.  klagte  sehr  über  seinen  Brustschmerz,  dieser  war  andau- 
ernd, wurde  unerträglich  bei  Bewegungen.  Zeitweilen  wurde  Zit- 
tern der  paretischen  Glieder  bemerkt.  Es  wurden  Strychninpillen 
(0,001  täglich  4  mal)  verordnet  und  die  Haut  des  Vorderarms  wurde 
faradisirt,  später  bekam  der  Pat.  auch  Jodkalium.  Nachdem 
der  Brustschmerz  vergeblich  mit  Morphiuminjectionen  bekämpft 
worden  war,  wurde  bei!  der  Faradisation  die  eine  (schwammförmige) 
Elektrode  auf  die  schmerzhafte  Stelle  aufgesetzt.  Allmählig  trat 
Besserung  ein*    Zuerst  erschien  die  Sensibilität  in  der  Hohlhand 


und  in  der  Häftgegend  wieder,  später  am  Vorderarm  und  Arme 
am  spätesten  im  Gesicht  und  am  Fuss.  Der  Schmerz  verlor  sich 
mehr  und  mehr,  Hand  und  Fuss  wurden  kräftiger,  das  Auge  besserte 
sich.  Am  11.  Hai  bestanden  noch  einzelne  anästhetische  Stel- 
len an  den  linken  Glieder,  in  tier  linken  Gesichtshälfte,  der  Gang 
var  sicher,  die  Kraft  der  Hände  nahezu  gleich.  Der  Kranke  be- 
trachtete sich  als  geheilt  und  ging  ab. 

Y.  glaubt  auch  in  diesem  Falle  eine  Hirnblutung  annehmen 
zu  sollen,  schwankt  bezüglich  der  Lokalität  zwischen  hinterer  in- 
nerer Kapsel  und  Hirnschenkel,  neigt  aber  dazu,  sich  für  letzteren 
zu  entscheiden.  Das  Re&ultat  der  Behandlung  war  zufriedenstel- 
lend, da  eine  nahezu  Tollständige  Heilung  in  2V2  Monaten  erzielt 
wurde.  Der  Einfluss  der  Faradisation  war  unleugbar,  nach  jeder 
Sitzung  wurde  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Fortschritt 
der  Motilität  oder  der  Sensibilität  oder  beider  constatirt.  In  die- 
sem Falle  machte  sich  der  günstige  Einfluss  der  Elektricität  nicht 
nur  in  dem  direct  behandelten  Arm  geltend,  sondern  auch  im  Bein, 
welches  nie  elektrisirt  worden  war.  Nichts  destoweniger  will  V. 
der  Elektricität  nur  die  Stelle  eines  die  Naturheilung  unterstützen- 
den Hilfismittels  zuerkennen,  gemäss  der  langsamen  und  unr^el- 
niässif^  Wiederkehr  der  Sensibilität, 

Fall  III.  Apoplektischer  Anfall.  Unvollständige  Hemiplegie 
mit  completer  Hemianästhesie  der  rechten  Seite.  Beträchtliche 
Besserung  durch  die  Faradisation. 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  62  jähr.  Mann  mit  atheromatösen 
Arterien.  Die  Anästhesie  erstreckte  sich  nicht  auf  die  Specialsinne. 
Die  Faradisation  hatte  im  Anfang  einen  entschiedeneren  Einfluss 
auf  die  Anästhesie  als  bei  den  vorigen  Kranken,  d.  h.  nach  der 
ersten  Sitzung  wurde  der  ganze  Arm  vorübergehend  sensibel,  in- 
dessen das  Besultat  der  Behandlung  war  im  Öanzen  weniger  zu- 
friedenstellend. Die  Anästhesie  bestand  noch,  wiewohl  weniger 
ausgesprodben,  beim  Austritt  des  Kranken,  einen  Monat  nach  Be. 
ginn  der  Behandlung  und,  als  der  Kranke  2  Monate  später  sich 
zur  Consulation  vorstellte,  war  sein  Zustand  so  schlecht  als  er  je 
gewesen. 

In  den  beiden  nächsten  Beobachtungen  handelt  es  sich  um 
satumine  Hemianästhesie. 

Fall  IV.  Bleivergiftung.  Complete  Anästhesie  der  rechten 
Seite  mit  Inbegriff  der  Specialsinne.  Leichte  Anästhesie  der  linken 
Seite.  BehancUung  durch  Faradisation  einer  begränzten  Region 
des  rechten  Armes.    Heilung. 

Ein  28  iähr.  Arbeiter  einer  Spiegelfabrik,  welcher  viel  mit 
Mennige  gearbeitet  hatte  und  seit  3  Jahren  in  jener  Fabrik  war,  trat 
am  8.  Mai  1878  ein.  Vor  2  Monaten  hatte  seine  Krankheit  mit 
Schmerze  in  den  Fussgelenken  begonnen.  Nach  3  Wochen  wurden 
auch  die  Kniee  und  dann  die  ganze  Beine  schmerzhaft  Insbeson- 
dere hatte  er  heftige  nächtliche  SchmerzanföUe.  Die  Kraft  der 
Beine  war  geschwunden,  ebenso  der  Appetit,  der  Kranke  hatte  an- 
dauernden Metallgeschmack  und  magerte  ab.  Es  traten  Kolikan- 
lUle  mit  Verstopfung  ein.  Rechtsseitiger  Kopfschmerz,  Schwindel, 
OhrensauBen  pU^Q  in  letzter  Zeit  den  Kranken. 
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Die  Untersuchung  des  herabgekommenen  Kranken  ergab  einen 
schwärzlichen  Zahnfleischrand,  Parese  der  Extensoren  der  Finger 
und  Hände,  vorwiegend  rechts,  mit  erhaltener  elektrischer  Contrao- 
tilität,  Schwäche  des  rechten  Beins,  rechtsseitige  Hemianästhesie 
Abstumpfung  der  Sensibilität  links.  •  Die  Empfindlichkeit  der  rech- 
ten Zungenhälfte,  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges,  (es  bestand 
Dyschromatopsie)  das  Gehör  des  rechten  Ohres  waren  vermindert. 
Das  Tast-  und  Temperaturgefiihl  war  rechts  aufgehoben,  starker 
Druck  wurde  als  Berührung  empfunden,  die  elektro- muskuläre 
Sensibilität  war  nur  abgeschwächt.  Es  wurden  angewandt  Schwefel- 
bäder, Jodkalium  und  localisirte  cutane  Faradisation.  Letztere 
stellte  nach  jeder  Sitzung  die  Sensibilität  partiell  wieder  her. 
Von  Tag  zu  Tag  schritt  die  Besserung  fort  und  nach  ungefähr 
2  Monaten  war  der  Kranke  nahezu  geheilt. 

Bei  der  staturninen  Hemianästhesie  sind  die  supponirten  Läsio- 
nen der  hinteren  inneren  Kapsel  im  Allgemeinen  nicht  beträcht- 
lich und  leicht  zu  beseitigen.  Es  kann  daher  hier  die  Wirkung 
der  localisirten  cutanen  Faradisation  der  eines  Magneten  verglichen 
werden,  durch  welchen  ebenfalls  Erfolge  erzielt  worden  sind.  Dass 
jedoch  auch  hartnäckige  Fälle  vorkommen,  beweist  die  folgende  Be- 
obachtung. 

Fall  y.  Ein  33  jähr.  Zimmermaler,  der  sein  Gewerbe  im  Alter 
von  12  Jahren  begonnen  hatte,  war  mit  27  Jahren  zuerst  von  einem 
Kolik-Anfall  heimgesucht  worden,  5  Monate  später  vom  zweiten. 
Er  hatte  an  häufigen  Kopfschmerzen,  Magendarmkatarrh,  Schwäche 
des  linken  Beines  und  linken  Auges  gelitten.  Später  hatte  sich  Parese 
und  Anaesthesie  des  linken  Armes  eingestellt.  Am  23.  Januar  1879 
trat  er  in  die  Charite  ein.  Man  constatirte  eine  beträchtliche  Ab- 
nahme der  Kraft  der  Arme,  besonders  links,  keine  Eztensorenläh- 
mung.  Haut  und  Muskeln  des  Ihiken  Armes  und  Beines  waren 
vollkommen  anästhetisch.  Die  linken  Sinnesorgane  waren  sehr  ge- 
schwächt. Die  Sensibität  der  rechten  Seite  war  nur  abgestumpft. 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Gliederweh.  Verordnet:  Schwefelbäder, 
Jodkalium,  localisirte  cutane  Faradisation.  Nach  den  ersten  elek- 
trischen Sitzungen  erschien  an  einigen  Partien  der  linken  Hand 
die  Sensibilität  wieder,  doch  bald  trat  der  alte  Zustand  ein  und 
erhielt  sich  kleine  Schwankungen  abgerechnet  unverändert.  Oft 
wiederholte  Injectionen  von  Pilocarpin,  Cauterisation  der  Hal»- 
wirbelsäule,  energische  Anwendung  des  constanten  Stromes,  Applica* 
tion  eines  starken  Magneten,  alles  half  nichts.  Am  14.  April  trat  der 
Kranke  aus  und  kehrte  am  22.  in  gleichem  Zustande  wie  bei  der  ersten 
Aufnahme  zurück.  Die  Behandlung  wurde  wieder  aufgenommen 
und  bis  zum  5.  Mai  fortgesetzt.  Zu  dieser  Zeit  war  das  linke  Bein 
und  der  rechte  Arm  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  empfindlich,  am 
linken  Arme  fanden  sich  sensible  Inseln,  im  Ganzen  jedoch  war 
dieser  anästhetisch  geblieben. 

Da  die  klinischen  Charactere  der  saturninen  Hemianästhesie 
dieselben  sind  wie  die  der  hysterischen,  so  war  auch  bei  der  letz- 
teren ein  günstiger  Einfiuss  der  localisirten  cutanen  Faradisation  zu 
erwarten.    Diese  Voraussicht  bestätigte  die  folgende  Beobaohtung. 
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Fall  VI.  Hysterie.  Hysterische  Anfalle.  Metrorhagie. 
Anästhesie  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Gesichts 
und  der  Sinnesorgane.  Behandlung  durch  lokalisirte  Faradisation 
einer  Strecke  zuerst  des  rechten,  dann  beider  Vorderarme.  Be- 
trächtliche Besserung.  Die  Behandlung  hatte  hier  keine  unmittel- 
bare Wirkung.  Erst  nach  mehreren  Tagen  erschien  die  Sensibilität, 
erst  stumpf,  dann  immer  deutlicher,  auf  der  rechten  Körperhälfte 
und  erst  nach  einem  Monat  begann  auch  auf  der  linken  Seite 
die  Anästhesie  abzunehmen.  Von  da  an  wurde  auch  der  linke 
Arm  faradisirt,  und  nun  machte  die  Sensibilität  dieser  Seite  rasche 
Fortschritte.  Während  also  die  Wirkung,  welche  die  cutane  Farci- 
disation  einer  umschriebenen  Hautstelle  hat,  sich  räch  den  Centren 
einer  ganzen  Hemisphäre  mittheileu,  die  Empfindlichkeit  einer 
ganzen  KOrperhälfte  zurückrufen  kann,  erstreckt  sie  sich  kaum  auf 
die  entgegengesetzte  Hemisphäre.  Die  Krampfanfalle,  denen  die 
Kranke  oft  unterlag,  zerstörten  jedes  mal  einen  Theil  der  erreich- 
ten Sensibilität,  ohne  doch  den  Fortschritt  zum  Besseren  aufhalten 
zu  können. 

Um  zu  zeigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  Ton  Anästhesie  selbst 
die  energischste  und  ausdauerndste  Faradisation  yersi^,  theilt  V. 
die  letzte  Beobachtung   mit. 

Fall  Vn.  Herpes  zoster  rechts  unten  am  Thorax.  Keuralgie  und 
Anästhesie  dieser  Gegend.  Lange  Dauer  der  Krankheitserscheinun- 
gen nach  Versdiwinden  des  Herpes. 

Ein  61.  jähr.  Mann  welcher  früher  die  9.  rechte  Rippe  ge- 
gebrochen hatte,  fiel  auf  die  reehte  Seite,  während  der  Arm  zwi* 
sehen  Thorax  wd  Pflaster  lag.  Sofort  stellte  sich  heftiger  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  des  Thorax,  ein.  Am  nächsten  Tage  Appetit- 
verlust« Fieber,  Eruption  eines  Herpes  zoster  an  der  verletzten 
Stelle.  Der  Schmerz  wurde  immer  stärker  und  am  5*  oder  6. 
Tage  nach  dem  Beginne  constatirte  man  ausgesprochene  Anästhesie 
an  den  herpetischen  Flecken  und  in  deren  Zwischenräumen.  Der 
sehr  starke  Herpes  heilte  in  gewohnter  Weise  ab,  Schmerz  und 
Anästhesie  blieben.  Der  Schmerz  war  theils  lancinirend  theils 
zusammenschnürend  und  continuirlich.  Nach  3  Monaten  einer 
energischen  Behandlung  war  der  Zustand  im  Wesentlichen  noch 
derselbe.  Man  hatte  Injectionen  von  Morphium,  von  Chinin  gemacht, 
man  hatte  Bromkalium,  Chloralhydrat,  salicylsaures  Natron  gege- 
ben, man  hatte  die  Haut  oberhalb  der  Wirbelsäule  gebrannt,  man 
hatte  endlich  energisch  sowohl  den  faradischen  als  den  constanten 
Strom  angewendet,  alles  umsonst. 

Zum  Schluss  bemerkt  V.,  dass  zwar  die  von  ihm  gewählte 
Applicationsstelle  am  Vorderarm  willkürlich  sei,  dass  es  sich  aber 
auf  jeden  Fall  empfehle,  irgend  eine  Stelle  der  oberen  Extremi- 
täten zu  wählen.  Es  handele  sich  darum  eine  Art  Erschütterung 
im  Gehirn  zu  erregen,  dazu  aber  sei  die  Faradisation  des  Armes 
eher  geeignet  als  des  Beines  oder  Rumpfes,  |  da  bekanntermassen  die 
Beziehungen  zwischen  Hirn  und  Hand  innigere  seien,  als  zwischen 
jenem  und  den  anderen  Gliedern. 
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Er  empfiehlt  die  cutftne  Faradisation  auch  für  die  t^alle  toh 
Hemiplegie  ohne  Anästhesie,  da  er  auch  in  ihnen  bei  seinem  Ver- 
fahren rasche  Besserung  der  Aphasie  nnd  intellektnellen  Schwäche 
sei.    Nur  sind  hier  Strome  miUIerer  Stärke  zu  wählen. 

Möbius  (Leipzig). 


163)  L.  A.  6ordon :  Ueber  den  Einfluss  der  Faradisation  auf  fibermSs- 
sige  Schweissabsonderung.  (Aus  dem  klinischen  Privat-Ambulatoriam 

für  Nervenkranke  des  Dr.  Drosdoff.) 

(Wratach  (Arzt)  Nro.  20.  1880.) 

Von  der,  durch  Dr.  Drosdoff  ausg^rochenen  Idee  ao^ 
hend,  dass  der  localisirten  Hyperhidrose  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
duen eine  Functionsstörung  der  peripheren  Nerven  zu  Grunde  liege, 
prüften  wir  1)  mit  dem  Weber 'sehen  Tasterzirkel  und  Electricitat 
die  Sensibilität  der  betreffenden  Hautotellen  und  2)  den  Einfluss  der 
Faradisation  auf  die  gefundenen  Veränderungen  sowohl,  als  auch  aaf 
die  Hypersecretion  selbst. 

Wir  benutzten  zu  unsem  Untersuchungen  die  in  den  Ambula- 
torien so  häufig  anzutreffenden,  an  hartnäckigen  Hand-  and  Fas&- 
schweissen  leidenden  Personen.  Die  tactile  und  die  electrocutane 
Sensibilität,  so  wie  die  locale  Temperatur  wurden  nach  den  fiblicheD 
Methoden  geprüft  und  fühlten  uns  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  An  den  schwitzenden  Handtellern  und  Fusssohlen  ist  sowohl 
die  elektrocutane  als  auch  die  tactile  Sensibilität  herabgesetzt 

2)  Die  örtliche  Temperatur  ist  erniedrigt  und  fühlen  sich  solche 
Extremitäten  immer  kühl  an. 

3)  Die  qrstematische  Faradisation  solcher  Stellen  restitulrt  die 
Empfindungsstörung,  erhöht  die  locale  Temperatur  und  vermindert 
in  solchem  Grade  das  lästige  Schwitzen ;  zuweilen  hört  dasselbe  da- 
bei ganz  auf  (5  FlUle). 

4)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  die  Verminderung  der 
Schweisssecretion  der  Erhöhung  der  Sensibilität  und  der  Tempera- 
tur parallel. 

22ur  Ulustrirung  der  von  uns  gewonnenen  Resultate,  erlauben 
wir  uns  einen  der  7  von  uns  beobachteten  Fälle  ausführlich  mit- 
zutheilen. 

Stud.  H.y  24  Jahr  alt.  mit  massig  entwickelter  Muskulatofi 
zeigt  normale  Brust-  und  Unterleibsorgane,  auch  functionirt  sein 
Nervensystem  gut,  nur  ist  sein  Schlaf  seit  6  Jahren  schlecht  Er 
sudite  im  Ambulatorium  Hülfe  gegen  das  bereits  vor  Jahren  ohne 
besondere  Veranlassung  aufgetretene  sehr  starke  Schwitzen  der 
Handteller.  Er  ist  früher  schon  dagegen  behandelt  worden,  hat  in 
den  letzten  2  Wochen  2—8  Mal  täglich  seine  Hände  mit  einer 
recht  starken  Alaunlösung,  aber  ohne  Erfolg  gewaschen.  Dr.  Dros- 
doff schlug  die  Faradisation  vor,  welche  immer  mit  dem  trocknen 
elektrischen  Pinsel  jedes  Mal  10—12  Minuten  lang  angewandt 
wurde. 
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Das  Besaltat  15  solcher  Atzungen  war  nun  folgendes: 

Vor  der  Nach  Nach 

Faradisation.  10  Sitzungen.  15  Sitzungen. 

"P  T  p  T  Ti  T 

Loeale  Temperatur  310*3      310,5  340,0     35©*^       340^8     Sö^'s. 

ii.nt.«na{Kn»s«/  Handteller  9  Mm.  8  Mm.  7  Mm.   6  Mm.     6  Mnu     5  Mm, 

uaaiseDsiDiuiai^  Finger  4  Mm.  3,5  Mm.  3,5  Mm.  2,6  Mm.    3  Mm.  2,2  Mnu 

Elektroentane  /  Handteller  2,8         3,4  3,6         4,0          4,0        4,6. 

SensibiUtät    \   Finger  3,8         4,0  4,2         4,6          4,4        4,a 

Schweifls  yermindert       sehr  yermindert. 

Der  Kranke  wird  noch  weiter  faradisirt;  bei  der  Prflfting  der 
eldctrocutanen  Sensibilität  wurde  vorläufig  nur  das  Minimum  der 
elektrischen  Empfindung  bestimmt 

Die  literaturangaben  und  die  Einzelheiten  der  Beobachtungen 
werden  in  unsrei*,  nächstens  erscheinenden  vollständigen  Arbeit  ver- 
öffentlicht werden.  Hinze  (St  Petersburg). 


164)  S.  LowMChkow :  üeber  den  Einfluss  des  nervus  cruralis  auf 

das  Lumen  der  Oefasse. 

(St.  Petersb.  Med.  Wochensch.  1879.  Kro.  16,  Wratsch  (rusalBch)  1880.  Nro.  3.) 

Verf.  ezperimentirte  an  chloroformirten  Hunden  und  beobach- 
tete die  Temperaturreränderuugen  an  den  Pfoten.  Nach  Durch« 
admeidung  des  n.  crur.  steigt  die  Temperatur  der  operirten  Extre- 
mität und  sinkt  dann  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  um  einige 
Grad  unter  die  Norm  um  sich  Wochen  lang  unter  derselben  zu  er- 
halten. Wurde  nun  während  dieser  Zeit  oder  gleich  nach  der  Ope- 
ration das  Thier  in  die  Kälte  gebracht,  so  kühlte  sich  die  operirte 
Extremität  beträchtlich  weniger  ab  als  die  gesunde  und  zeigte  da- 
her höhere  Temperatur  als  diese.  Wurde  es  nun  aufs  Neue  in  Zim- 
mertemperatur (+  18—200)  gebracht  oder  ihm  ein  Schmerz  vemr- 
Aoht,  00  zeigte  bald  die  Extremität  wieder  höhere  Temperatur  als 
die  operirte.  —  Bei  der  Reizung  des  nicht  operirten  Nerven  mit 
dem  faradischen  Strom  zeigt  sich,  auch  nach  Durchschneidung  des 
n.  ischiadicus,  immer  eine  Temperatnrverminderung  der  betr.  Estre- 
mität.  Verf.  gelangt  zum  Schluss,  dass  1.  der  nervus  cruralis  Gefass- 
nerven,  sowohl  pressorische  wie  depressorische,  enthält  und  2.  dass 
der  nerv,  cruralis  im  Vergleich  zum  nerv,  ischiadicus  eine  nur  ge- 
ringe Anzahl  derselben  führt  (Bei  seiner  Doctordisputation  auf 
Grund  dieser  Arbeit  wurde  dem  Verf.  von  den  Opponenten,  besonders 
auch  von  Prol  Tarchanow,  zugestanden,  dass  er  die  Anwesen- 
heit von  beiderlei  Art  von  Gefässnerven  im  n.  cruralis  unzweifelhaft 
dargethan  habe.)  Buch  (Ishewsk). 

165)  II.  Rosenthal :  Angina  pectoris. 

(Real  Encyclopftdie  der  geaammten  Heilkunde«) 

R.  erwähnt  bei  der  Besprechung  der  anatomischen  und  phy- 
siologischen Begründung  der  Angina  pectoris  die  Befunde  von  Heine, 
Lanceraux  und  Haddon  und  spricht  dann  von  den  pathologi- 
schen Veränderungen,  die  Putjatin  geschildert  hat. 

Irob  la  Gair»IbL  f.  V%nmkuak^  P«j«ld«lrU  i.  gvdshtf.  PiydwpiUhoIogl«.       IS 
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In  der  Scheidewand  der  Vorkammern  im  obern  Theile  des  das 
foramen  ovale  umschliessenden  Ringes  finden  sich  gefässreiche  Gang- 
lien, welche  erkranken  können.  P.  fand  an  ihnen  Hyperämie  nnd 
granulirende  Entzündung,  bei  länger  dauernden  Erkrankungen  inter- 
stitielle Entzündung  mit  Bindegewebswucherung,  auch  fettig  pigmen- 
tose  Entartung,  schliesslich  audi  Zerstörung  der  Ganglienzellen  und 
Kalkinfiltration  des  Zwischengewebes.  In  dem  einen  dieser  Fälle 
waren  Symptome  von  Angina  pectoris  vorhanden  gewesen. 

R.  tritt  in  der  physiologischen  Deutung  der  A£Pection  auf  die 
Seite  Eulenburg *8  und  meint,  dass  solche  Erkrankungen  der 
Herzganglien  bald  reizend,  bald  lähmend  auf  die  Herzthätigkeit  ein- 
wirken können.  Für  die  Angina  pectoris  vasomotoria  und  die  bei 
Hysterie  vorkommende  hält  er  die  Ansicht  vom  Gefasskrampf  fest 
Bei  vasomotorischen  Störungen  werden  die  ausgedehnten  Gefäss- 
netze  um  Putjatin's  Ganglienzellen  ebenso  abnorm  erweitert  und 
verengert  werden  und  daduch  das  Gangliensystem  des  Herzens  be- 
einflussen. Die  wesentliche  Betheiligung  des  Sympathicus  an  der 
Bildung  des  Herzgeflechts  zusammen  mit  diesen  Erscheinungen  ver- 
anlasst dazu,  diesen  Nerven  als  den  für  die  Angina  pectoris  wich- 
tigsten heranzuziehen. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

166)  Danillo:  Zur  pathologischen   Anatomie  des  Rückenmarks  bei 

Phosphorvergiftun^    (Vorläufige  Mittheilung  aus  dem  Laboratorium 

der  Elinik  für  Oemüthskranke  von  Pro£  Z.  Mierzcjewski. 

(St.  Petenb.  med.  Wochenscbr.  1880.  No.  17.) 

Verf.  hat  in  Anbetracht  der  spärlichen,  in  der  Literatur  vor- 
handene  Angaben  über  Veränderungen  am  Rückenmarke  bei  Vergiftung 
mit  Phosphor  im  Laboratorium  des  Prof.  Mierzcjewski  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  10  Hunden  während  des  Winters  1879 
in  dieser  Beziehung  angestellt  Die  Hunde  wogen  zwischen  6500  —8500 
Gr.  nnd  wurden  durch  verschieden  grosse  Gaben  Phosphor  vergiftet, 
die  dosis  des  in  Ol.  provinciale  aufgelösten  und  subcutan  injicirten 
Mittels  schwankte  zwischen  V4  ^^d  6  Gran.  5  Hunden  wurde  eine 
einmalige  dosis  injidrt,  den  5  andern  1 — 2  Gran,  mehrmals  ein- 
gespritzt Die  kürzeste  Lebensdauer  nach  der  Vergiftung  betrug 
12  Stunden,  die  längste  45  Tage  und  wurden  die  Sectionen  immer 
am  Todestage  gemacht,  welche  in  acut  verlaufenen  Fällen  hochgra- 
dige Hyperämien  und  Oedem  der  Rückenmarkshäute,  besonders  ander 
Gervical-  und  Lumbaranschwellung,  sowie  RöUiung  und  Succulenz 
des  Rückenmarksgewebes  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz, 
um  den  Centralcanal  und  in  den  Vorderhörnem  nachweisen;  in 
den  chronisch  verlaufenden  Fällen  waren  diese  Erscheinungen 
weniger  ausgeprägt  Verf.  verweist  hinsichtlich  der  Details  sowohl 
der  Technik,  als  auch  des  mikroskopischen  Befundes  auf  das  Origi- 
nal und  führt  nur  die  von  Verf.  aus  seinen  Untersuchungen  ge» 
wonnenen  Schlüsse  kurz  an. 

1.  In  kurzer  Zeit  wiederholte  Einführung  grosser  Dosen  Pho»- 
phor  erzeugt  acute  parenchymatöse  Myelitis  mit  Pigmentanhäufun* 
{fen  und  Blatextravasaten. 


—    276    — 

2.  Längere  Zeit  fortgesetzte  kleine  Dosen  geben  exquisite 
Myelitiden    (M.  centralis)  in  allen  ihren  Stadien« 

3.  Durch  entsprechende  Dosirung  des  Phosphors  ist  man  im 
Stande,  Myelitiden  verschiedener  Art  und  Extensität  zu  erzeugen, 
was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist 

4.  Bei  Phosphorvergiftung  wird  im  Ruckenmark  reichliche 
Pigmentbildung  beobachtet,  eine  bisher  von  keinem  Autor  erwähnte 
Thatsache. 

5.  Da  durch  Phosphor  Myelitis  erzeugt  werden  kann,  so  ist  es 
höchst  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des  nervösen  Symptomencom- 
plexea  bei  dieser  Vergiftung  als  klinischer  Ausdruck  der  erzeugten 
Myelitis  betrachtet  werden  darf. 

Hinze  (St.  Petersburg.) 

167)  C.  W.  Stevens  and  C.  H.  Hughee :   Apparently  consdons  epilep- 

tic  antomatism  with  a  sequel  of  aphasia. 

(The  Alienüt  and  Nenrologist  1880.  L  2.) 

Ein  Arzt,  welcher  an  epileptischen  Anfällen  litt^  hatte  folgende 
drei  Anfälle.  Im  Jahre  1867  und  1875  verUess  er  je  einmal  Nachts 
das  Bett,  kleidete  sich  vollständig  an  und  ging  auf  die  Strasse,  blieb 
dann  nach  längerem  Geben  stehen,  kam  zur  Besinnung,  dass  er  nichts 
ausser  dem  Hause  zu  thun  habe,  und  kehrte  dann  natürlich  zurttck. 
Er  hatte  aber  vollige  Erinnerung  an  jeden  einzelnen  Vorgang  vom 
Au&tehen  bis  zum  Augenblicke,  wo  es  ihm  einfiel,  dass  er  eigent- 
lich zu  Bette  sein  sollte ;  es  mangelte  ihm  nur  während  der  betreff- 
enden Zeit  die  Beflexion  Aber  sein  Thun.  Nach  Brom-  und  Ergotin- 
behandlung  blieb  er  ein  halbes  Jahr  frei  von  Anfällen  und  hatte 
am  17.  Mai  1879  einen  Anfall  von  Aphasie.  Von  einem  Bekannten 
Aber  etwas  befragt,  war  er  nicht  im  Stande  das  richtige  Wort  zu 
finden  und  mfihte  sich  etwa  20  Minuten  ab,  sich  demselben  begreif- 
lich zn  machen.  Kurz  darnach  war  er  völlig  klar.  Als  er  dem  Be- 
treffenden wieder  begegnete,  war  er  im  Stande,  Alles  was  er  ge- 
sprochen, anzugeben,  hatte  also  völlig  das  Gedächtniss  für  das  Vor- 
gefallene. In  der  Nacht  vom  17 — 18  erlitt  er  einen  heftigen  epilep- 
tischen AnfaU.  —  Verf.  machen  in  Kürze  noch  auf  die  gerichtl. 
med.  Wichtigkeit  solcher  Anfälle  aufinerksam. 

Karrer  (Erlangen). 

168)  A.  A.  Henske :  Gase  of  hemiplegia  and  aphasia  ending  in  re- 

covery. 

(The  Alienist  and  NeuroIogiBt  1880.  I,  2.) 

Es  handelt  sich  um  eine  63  jährige  an  Herzfehler  leidende  Frau, 
welche  nach  einem  14  tagigen  Vorbotenstadium  (Kopfschmerz,  Ohren- 
sausen, Uebelkeit  etc.)  einen  apoplectischen  Anfall  erlitt  mit  Bewusstr 
losigkeit,  stertorösem  Atbmen  und  vollständiger  rechtseitiger  Läh- 
mung. Als  das  Bewusstsein  nach  3  Tagen  wiederkehrte  zeigte  Pat. 
vollständige  Aphasie.  Im  Verlauf  von  4  Monaten  bildeten  sich  die 
Erscheinungen  bdnahe  gänzlich  zurflck,  nur  blieb  die  Sprache  etwas 
langsamer  ond  der  rechte  Arm  leicht  paretisch. 

Karr  er  (Erlangen). 
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169)  C.  H«  Hughes:  Reflex  cardiac  gangliopathy  with  bereditary 

diathesis. 

(The  Alienist  and  Neurologist  1880,  L  2.) 

Patient  ein  45  jähriger  Wittwer  war  erblich  sehr  belastet  Der 
Vater  litt  an  Paralysis  agitans  nnd  intermittirendem  Pols ;  ein  ver- 
storbener Bmder  hatte  ebenfalls  intermittirenden  Puls,  ebenso  der 
ZwUlingsbmder,  eine  Schwester  litt  an  Paralysis  agitans»  Patient 
selbst  litt  an  Hyodrocele;  eines  seiner  11  Kinder  war  epilep- 
tisch. Seit  1.  Juli  1879  bemerkte  er  Aussetzen  des  Pulses,  er  war 
im  Begriffe  sich  wieder  zu  yerehelichen ;  glaubte  in  der  dadurch 
gesetzten  Aufregung  den  Grund  hiefOr  zu  finden.  Nach  der  Verhei- 
rathung  im  August  hatte  er  auf  der  Hochzeitsreise  noch  betr&cht- 
lich  von  HerzstOrungen  zu  leiden.  Im  Januar  1880  ging  der  Puls 
normal  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  Reflex  von  Seite  des  Hodens 
durch  die  Dehnung  in  Tolge  der  Hydrocele  handelte ;  wahrscheinlich 
habe  auch  die  Emthaltsamkeit  wUirend  des  Wittwerstandes  einen 
Einfluss  gehabt  Karr  er  (Erlangen). 

170)  John  Corven :  On  the  propositions  of  the  association  of  Super- 

intendents  of  American  hospitals  for  the  insane. 

(The  Alienist  and  NenrologiBt  1880  I,  2.  pag.  165—178.) 

Der  Au&atz  enthält  Bemerkungen  und  Vorschläge  f&r  die  An* 
läge  und  bauliche  Einrichtung  von  Irrenanstalten.  Bei  200  Kran- 
ken sollen  je  8  Abtheilungen  für  jedes  Geschlecht  bestehen.  Die 
Abtheilung  soll  enthalten :  den  Gorridor,  Einzelzimmer,  gemeinschaft- 
liche Schlafsäle  mit  zwischenliegendem  Wärterzimmer,  Ankleidezim- 
mer, Bad-  und  Waschzimmer.  Aufenthaltsaal,  Speis^ommer,  Speise- 
au&ug.  Sprachrohre  zur  Eflche,  Wassercloset. 

Der  Gorridor  ist  in  der  Mitte  liegend  gedacht,  auf  beiden  Sei- 
ten Zimmer,  darunter  möglichst  viele  Einzelschla&immer.  Die  Fens- 
ter sollen  yergittert  sein.  Durch  Erkerfenster  vom  Fussboden  bis 
zur  Decke  würde  der  Gorridor  Luft  und  licht  in  genügender 
Weise  erhalten.  Femer  werden  Feuermauem,  feuersichere  Trep- 
pen —  ftkr  jeden  Flügel  zwei  —  Fenster  für  alle  Eäudue,  Fussbßden 
von  Holz,  Schiefer-  oder  Metalldächer  etc.  verlangt. 

Karr  er  (Erlangen). 

ni  Verschiedene  Mittheilungen. 

171)  Aus  Berlin.  Sitzung  der  Berliner  „Qesellschaft  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten^  vom  14,  Juni  1880. 

Herr  Sander  (Dalldorf)  demonstrirt  ein  Idioten-Gehirn,  bei 
welchem  es  sich  um  eine  allj^emein  und  gleichmässig  ausgesprochene 
bedeutende  Atrophie  der  linken  Hemisphäre  handelt.  Im  Leben 
bestand  Imbecillität,  Aphasie,  rechtsseitige  Parese  und  Atrophioic 
sowie  partielle  Gontrakturen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Erscheinungen  sich  im 
Oefo^e  eines  Scharlachs,  den  daa  betre£Pende  Individuum  im  9.  Le- 
bensjahre bekami  einstellten.  Der  Vortragende  erwähnt  die  ver- 
schiedenen  Möglichkeiten!  unter  denen  gerade  bei  Scharlach  das 
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Znsiaadekommen  diier  ^khea  Hittverätideniiig  gedacht  wer&dn 
könne,  wie:  Blutungen  in  Folge  yon  Morb.  Bri^t«  Erweichung»* 
herde  in  Folge  Ton  Embolieen  ans  soarlatinöser  Ekidoearditis^  di* 
rekte  For^>flanznng  ei&er  Entafindnug  dea  innetn  Ohr's  anf  die 
Meningen  und  das  Oehirn,  naeh  AUem  schont  er  aber  in  diesem 
Falle  am  ehesten  das  erstgenannte  Moment  als  Yeriiüassnng  in 
Himatrophie  anzusehen. 

Herr  Westphal  demonstrirt  eine  totale  linksseitige Oesichts- 
Atrophie  bei  einem  etwa  35  Jahre  alten  sonst  gesunden  Mann. 
Dieselbe  besteht  bereits  ein^e  20  Jahre,  ist  jetzt  stationär  und  da- 
tirt  TOD  der  Zeit  her,  als  Pat  eine  hühnereigrosse,  feste,  im  linken 
oberen  Halsdreieck  >  sitzende  Oesohwulst  bekommen  hi^,  welefae 
später  entfernt  worden  ist 

Die  Atrophie  erstreckt  sich  auf  die  Haut,  das  Unterhautfett* 
gewebe^  die  Muskeln  und  die  Knochen  der  betre£Eisaden  Oesichts- 
halfte.  Der  Mund  ist  nach  links  Terzogen,  so  dass  man  Ton  vern- 
herttn  an  eine  linksseitige,  ton  Contrakturen  begleitete  Facialssläh- 
mnng  denken  konnte.  ]bidess  kann  Pat  alle  mimische  Bewegungen 
aodi  auf  der  atrophischen  Seite  richtig  ausführen.  Die  linke  Stirn- 
bälfke  ist  etwas  bniun  pigmentirt  und  durch  eine  sagittale  Furche 
▼on  der  rechten  abgegrenzt  Die  Unke  Zungenhälfte  ezistirt  nur 
andeutungswdse,  die  Zunge  weicht  nach  links  ab.  Am  ()aumen  zeigt 
sich  Nichts  Abnormes.  Links  ist  die  Sdiweisssecretion  fast  aufj^ 
hoben,  an  der  linken  Schläfe  ist  das  Haar  viel  dünner  und  weicht  wei* 
ter  zurück.  Der  Unke  Oberkiefer  ist  flacher,  die  Unke  Hälfte  des  Un- 
terkiefers fühlt  sich  dünn  an.  Die  Weichtheile  in  dieser  Oegend 
sind  an  tielen  SteUen  an  den  Knochen  angelöthet^  pergamentartig 
dünn,  weissUch  gefärbt  und  glänzend.  Im  Ganzen  handelt  es  sich 
demnach  wohl  um  eine  au^^esprodiene  trophische  Störung,  die,  nach 
den  zuletzt  geschilderten  Symptomen,  Aehnlichkeit  mit  der  soge- 
nannten „Sclerodermie^  besitzt,  in  ihrer  Entstehungsursache  aber  je- 
denfalls ebenso  dunkel  wie  Jene  erscheint 

Eine  Debatte  fand  über  diesen  Fall  eigentlich  nicht  statt,  nur 
fragt  Herr  Mendel,  ob  halbseitige  Differenzen  der  Speichel^cte- 
tion  dabei   beobachtet  seien,  was  vom  Vortragenden  Temeint  wird. 

Beinhard  hält  einen  Vortrag  „über  die  Anwendung  und 
Wirkung  des  Hyoscyamin  bei  Geisteskranken  und  Epileptischen,** 
der  indess  der  Torgerfickten  Zeit  wegen  nur  die  erste  Hälfte  des 
Thema's  berührt.  Der  zweite  Theil, .  sowie  die  kritische  Besprechung 
der  Beobachtungen  wird  in  der  nächsten  Sitzung  der  Oesellschart 
ihre  Erledigung  finden.  Für  diesmal  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass 
das  Hyoscyamin  in  3  von  11  Fällen  von  Geistesstörung  sowohl  auf  den 
Schlaf  als  auch  auf  die  maniakalische  Erregung  und  Unruhe  güns- 
tig wirkte :  in  den  8  andern  Fällen  führte  es  vereinzelt  wohl  etwas 
Sälaf  hernei,  mindert  auch  ausnsJimsweise  einmal  die  Unruhe,  war 
aber  meist  von  sehr  unangenehmen,  theils  gefahrdrohenden,  Neben- 
erscheinungen begleitet,  und  steigerte  bei  Manchen  die  Unruhe  ganz 
bedeutend.  Beinhard  (Dalidorf). 

172)  Aus  Berlin.  Die  diesjährige  Sommer-Sitzung  des  allge- 
meinea  psydiiatrischen  Vereins  fand  am  15.  Juni  statt,  und  zwar 
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im  Festsaal  der  Irrenanstalt  zu  Dalldorf,  wohin  die  Vereinsmitglieder, 
der  Einladung  des  Direktor's  San.-Rath  Dr.  I  d  e  1  e  r  folgendi  in 
ziemlicher  Anzahl  gekommen  waren.  Nach  der  Begrüssung  der 
Gäste  durch  den  Direktor  und  die  übrigen  Anstaltärzte,  und  nadi- 
dem  eine  kleine  BekoUation  in  der  Wohnung  des  Direktors  einge- 
nommen war,  begann  um  2V2  Uhr  Nachmittags  die  Sitzung,  weldie 
Tom  Vorsitzenden  Geh.-Rath  Dr.  Lahr  mit  allgem.  geschäftlichen 
Mittheilungen  eingeleitet  wurde.  Daran  knüpfte  sich  die  Wahl  des 
nächstjährigen  Vorsitzenden  und  Schriftführers,  als  welche  die  Herren 
Lahr  und  Schäfer  wieder  gewählt  wurden.  Nach  dem  kam  der 
Vortrag  des  Herrn  H  e  i  m  a  n  n  über  einige  in  der  Anstalt  befind- 
liche weibliche  geisteskranke  Verbrecher,  die  ihre  strafbaren  Hand- 
lungen im  epileptoiden  Zustande  ausgeübt  hatten.  Drei  derselben 
wurden  in  der  Sitzung  selbst  vorgestellt. 

Reinhard  berichtete  hierauf  über  eine  Meningitis  pvämicai 
die  bei  einer  an  Decubitus  (der  bis  auf  die  Intervertebrallöcher  des 
Kreuzbeins  ging)  eestorbenen  Paralytischen  gefunden  worden  war. 
Wie  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  herausstellte,  war  der 
Eiter,  die  Pia,  die  Bindensubstanz,  das  Rückenmark  und  die  Rücken- 
markspia, femer  die  den  Decubitus  begrenzendnen  Oewebspartieen 
mit  Zoogloea-Eugeln,  Rundzellen-  und  Stäbchenbakterien  von  grünlich- 
bläulicher Farbe  durchsetzt,  weshalb  der  Vortragende  an  eine  direkte 
Invasion  der  BaJcterien  durch  die  Intervertebrallöcher  glaubt  Der 
Vortrag  wurde  durch  mikroscopische  Demonstration  des  Befundes 
unterstützt  Wegen  vorgerückter  Zeit  kamen  die  anderen  Vorträge 
leider  nicht  mehr  an  die  Reihe.  Vielmehr  wurde  nun  die  Besichti- 
gung verschiedener  Pavillons  und  der  Wirthschaftsgebäude  vorge- 
nommen. Zum  Schlüsse  vereinigte  die  Mitglieder  und  Gäste  des 
Vereins  ein  solenes  Souper  in  dem   reizenden  Garten  der  Sdilosa- 

Bestauration  zu  Tegel.  Reinhard  (Dalldorf). 

^— — — -^— ^^— ^— ^^  • 
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s.  1.  contracture  permanente  des   hemiphlegiques.    Av.  20  fig. 
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85)  C  h  a  r  c  0 1 ,  Lebens  s.  1.  maladies  du  Systeme  nerveux.  4.  edL 

T.  1.  Av.  11  pl.  et  30  fig.  d.  1.  texte.   8.  Paris,  ebend.    Prix 
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86)  Chau  vet,  Influence  d.  1.  syphilis  sur  les  maladies  du  Systeme 

nerveuz  central.  8.  Paris,  ebend.  Fr.  SV^- 
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87)  C  0  m  p  t  e  rendn  des  travanx  d.  1.  section  de  medecine  mentale 

an  coDgres  medical  d^ Amsterdam.  8.  Paris,  Masson.  Fr.  2. 

88)  Desmaze,  Hystoire  d.  1.  medecine  legale   en  France  d'aprös 

les  lois.  18.  Paris,  Charpentier.  Fr.  3V2- 

89)  D  es  p  i  n  e ,  £tnde   scientifiqne   s.  I.   somnambnlisme.   8.  Paris, 

Savy.  Fr.  7. 

90)  Heidenhain,  Der  sogenannte  thierische Magnetismus.  4.  Aufl. 

gr.  8.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel.  M.  1.  80. 

91)  Jastschen^sko,  lieber  die  Nerven thätigkeit  u.  d.  Stoffwechsel. 

2.  Anfl.  Lex.-8.  Moskau,  Lang.  M.  1. 

V.    Personalien^ 

Offene  Stellen.  l)Mersig,  AsBistenzant;  fr.  Wohnung,  Heiznng,  Beleach- 
tnng,  Wasche  nnd  Arznei  I200M.  NnrPreussen  zugelassen.  2)  D  iiren,  Vo- 
lontairant,  €00  M.,  fr.  Station,  nnr  Prenssen  sngelassen.  3)  Eichberg 
(Bheingan),  III.  Hülfsarzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  psychiatr.  Klinik  a)  Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assis- 
tenzarzt. II.  provinc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Dfisseldorf), 
a)  Assistenzarzt  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontürarzt  600  M.  freie  Station. 
6J  O  w  insk  (Posen)  Assistenzarzt,  1.  Angust ;  2000 M.  ;  fr.  Wohnung,  Wasche, 
Heizong  and  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Alienberg  (Ost- 
prenssen)  Assistenzarzt  1300  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Bister 
Assistenzarzt,  1 .  Juli,  M.  1 500,ffr.  Stat.  9)  S  c  h  1  e  s  w  i  g,  Irrenanstalt,  a)  Direc- 
tor  6&00  Mark,  Wohnung  und  Garten,  für  Feuerung  270  M.  b)  Hülfsarzt  (vt%\, 
d.  Ana.)  10)  Hildburghausen,  Assistenzarzt  1 750 M.  bei  fr.  St.  11)  St. 
Drban   (Canton   Lusem),   II.  Arzt  und  stelWertr.  Director  3000— 3500  M. 

12)  Prrovinc.-Irrenanstalt  H  i  1  d  e s  h  e im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Sution. 

13)  Leubus,  Volontairarzt, sofort,  105o  M.,  fr. Stat.  14)  Friedrichsberg 
bei  Hamburg,  Assistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Heye.  15)  Mars- 
berg, Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 

.  Koster.  16)Uckermünde,  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat  -  Irrenanstalt  des  Dr.  K  a  h  1  b  a  n  m), 
Assistenzarzt,  1.  Juli.  18)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort, 
900  M.,  fr.lStat.  19)  Hofheim  (Hessen),  II.  Assistenzarzt,  1600  M.  freie 
Station.  I.  Juli.  20)  Pirna  (Privat-Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sisteosarzt 1.  Juli  120  M.  per  Monat  fr.  Station  »21)  Die  Kreisphjsi- 
cate:  Adenau  (Coblenz),  Ahrensbu  rg (Schleswig)  Bochum  (Boch- 
um), Bu  blitz  (Coslin),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap  (Gumbinnen), 
Hanau  (Kassel),  K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.),  L  a  b  i  a  u  (Königsberg), 
Landshut  (Uegnitz),  Mogilno  (Bromberg),  Obornick  (Posen),  Os- 
ter b  u  r  g  (Magdeburg),  Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbin- 
nen), Stnhm  (Marienwerder),  Weh  lau  (Königsberg),  Wongrowits 
(Brombeig),  W  o  1 1  s  t  e  i  n  (Breslau). 

VI.  Mittheilungen  der  Redaction. 

1)  Leider  sind  wir  in  diesem  Jahre  nicht  in  der  Lage  einec 
Oridnalbericht  aber  die  Yerhandlnngen  der  am  4.  und  6.  Juni  zu 
Baden-Baden  abgehaltenen  Versammlung  südwestdeutscher  Neuro* 
logen  und  Irrenärzte  zu  bringen.  Derjenige  Herr,  welcher  die  Güte 
h^te  uns  diesen  Bericht  zuzusagen,  wurde  schliesslich  verhindert 
die  Versammlung  zu  besuchen,  machte  uns  hiervon  aber  erst  nach 
derselben  Mittheilung,  sodass  es  für  die  Gewinnung  eines  anderen 
Beferenten  zu  spät  war. 

2)  Wir  Bucben  noch  einen  Referenten  für  englichse  Pqrohiatrie« 


—   «80   — 

VIL  Anzeigen. 
Assistenzarzt  gesucht. 

Ab  derjproTinzialstandischen  Irrenanetal  t  bei  Schleswig  ist  die  Stelle 
eines  Hfilftarztes  mit  einem  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arzte 
zu  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  von  1200  M.  bei 
vollständig  freier  Station  1.  Glasse  und  soll  zunäobst  auf  halbjähr- 
liche Kündigung  angestellt  werden,  Bewerbnng^esuche  sind  bis 
zum  15.  Juli  er.  an  die  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 

der  Pravifijg  Schleswig  Holstein. 

■         -m  -  -■—        • • -m ■ _     *    ■  ■■  -  ■  . 

Heilanstalt  u.  Pension  fOr  Nervenkranke 

in  J^aüt  a.  (L  Saale. 

In  meinem  eigens  dazu  erbauten  Hause  (Friedrichstrasse  17), 
welches  wenige  Schritte  von  meinem  Wohnhause  in  demselben  Garten 
gelegen  und  mit  allem  Comfort  ausgestattet  ist,  finden  Nervenkranke 
beiderlei  Geschlechts  vom  1.  August  d.  J.  ab.  zu  jeder  Jahreszeit 
Aufnahme,  sorgsame  Pflege  und  ftrztliche  Behandlung.  Prospecte 
sendet  auf  Vdrlangen 

£ei  Ambr.Abel  in  Leipzig  ist  erschienen  und  durch  jede 
Buchhandlung  zu  beziehen: 


von  fevh.  ittttti0k  IR*  9v. 

Prakt.  Arzte. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflaga 
Tcachenfarmat  fein  in    Leder  gebtmden  mit  Bleistift  wnd  Kaiend^^ 

Preis  n.  M.  10. 

Durch  Nothwendigwerden  einer  II.  Auflage  bereits  nach  Jah- 
resfrist, ist  zur  Genfige  die  Wichtigkeit  dieses  Vademecum  und  das 
Bedurfniss  nach  demselben  dargethan.  Trotzdem  diese  IL  Auflage 
durch  fiber  420  neue  Recepte  vermehrt  wurde,  ist  sie  bedeuteod 
handlicher  als  die  erste  Auflage  und  für  den  Taschengebrauch  be- 
quemer eingerichtet  und  desshalb  jedem  Kliniker  und  jedem  Arzte 
bestens  zu  empfehlen. 


Cobleu,  Dnuk  toa  Philipp  Wvlt. 
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*I.  OUOnriLnai.  Dr.  Morls  Mayer   (Heppenheim):  IMe  fllnlte  Vanderrertanimliing  der  iBdweet- 

iliiateehia  Vearolofen  and  Irrenbste  in  Badea-Badea  aa  5.  und  6.  Jaul  1880. 
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aaeh  BlelTerflftaBg. 


m.    PBBSOVALIKB.    IT.    ASZEIGBV. 


I.  Originalien. 


Dto  fünfte  Wandervereamiiilung  der  eOdweetdeuteeben  Heuroiogen 
ued  Irrenärzte  In  Baden-Baden  am  5.  und  6.  Juni  1880. 

Bericht  Ton  Dr«  med.  MORIZ  MATER, 

Yatoatalrarat  aa  der  Chveih.  Heee,  Laadeeirrenanstalt  aa  Heppenheim.*) 

Die  diesjfthrige  Wanderversammlung  der  südwestdentschen 
Neorologen  und  Irrenärzte  &nd  im  Blmnensaal  des  Gonversations- 
banaes  zu  Baden-Baden  statt. 

Der  GeschäftafDhrer  Herr  Prof.  Jelly  eröffnete  am  fünften 
Jani  Machmittags  2  ühr  die  erste  Sitzung  und  bat  den  Alterspräsi- 
denteii  Herrn  Dr.  Crailsheim  zur  Wahl  des  Präsidenten  zu 
aehraiten. 

*)  Herr  Conege  Mayer  halte  in  Folge  unserer  Notis  in  der  vorigen  Nro. 
die  ausBcroidentlidie  Liebouwfirdigkeit  den  obigen  Bericht  über  die  Badener 
▼«rsammlnng  eiamsenden.  Wir  statten  ihm  im  «amen  aller  Leser  unseren  anf- 
rlehftigMi  und  varbindlicbsten  Dank  dafür  hiermit  ab.  Die  Bedaetion« 

le» 


—    282    — 

Herr  Dr.  Crailsheim  schlag  der  Versammlung  Herrn  Hof- 
rath  Dr.  y.  Binecker  yor,  der  aber,  ebenso  me  Herr  Geh.  Batb 
Dr.  Eussmanl,  die  Wahl  ablehnte. 

Das  Präsidiam  wurde  hierauf  Herrn  Prof.  Fürstner  fiber- 
tragen. Nach  Erledigang  einiger  geschäftlichen  Angelegenheiten, 
gab  der  Präsident  dem  ersten  Redner  Herrn  Proi.  Bäumler  das 
Wort. 

L  Prof.  Dr.  B  ä  a  m  1  e  r  (Freibarg) :  Ueber  einen  eigenihümlichen  Einr 
fluss  von  OehimhrankheUen  auf  dm  VerUmf  der  LungenphÜiise, 

Der  Vortragende  hebt  die  Latenz  yon  Langensymptomen  grö- 
berer Natur  in  Folge  yon  Gehirnerkrankangen  heryor  und  zwar  be- 
sonders dajs  ZurftcktreteH  des  Fiebers  und  physicalischer  Lungen- 
symptome bei  gleichzeitiger  Tabercolose  des  Gehirns. 

Gestützt  werden  diese  Beobachtungen  auf  mehrere  yom  Redner 
angeführte  Fälle,  deren  Section  kS^e  Heerde  im  Gehirn,  resp. 
Tubercel  ergab.  Redner  erklärt  sich  diese  Thatsaehe  durch  Hern- 
mungswirkungen  Seitens  des  Gentraineryensystems. 
IL  Hofrath  Prof.  Dr.  y.  Rinecker  (Wurzbarg):  Ueber  Mikroce- 
phaiie  vom  psychiatrischen  StandpunJUe  aus. 

Der  Vortr.  yergleicht  die  Mikrocephalenfamilie  Becker  yon 
Offenbach  mit  einer  anderen  ihm  bekannt  gewordenen  derartigen 

famäie,  die  in  der  Nähe  WOrzburg's  wohnt    Die  Glieder  beider 
amiilien  besitzen  eine  so  hochgradige  Aehnlichkeit  der  äusseren 
Formen,  dass  sie  wie  Geschwister  einer  Familie  aussehen. 

Aber  auch  in  psychischer  Beziehung  ähneln  sich  die  Glieder 
beider  Familien  ganz  ungemein.  Die  Kinder  zeichnen  sich  durch 
Schwachsinn  eigenthümlicher  Art  aus,  der  sich  neben  dem  Fehlen 
resp.  der  Latenz  aller  höheren  Seelenthätigkeiten  (besonders  der 
Sprache)  besonders  dadurch  charakterisirt,  dass  bei  denselben  eine 
eminente  Schwierigkeit  besteht,  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  Ge- 
genstand zu  lenken  und  za  fixiren,  während  z.  B.  der  Nachahmangs- 
trieb  sehr  au^eprägt  yorhanden  ist. 

Redner  referirt  nun  über  eine  neue  yon  ihm  und  seinen  Assis- 
tenten erfundene  und  cultiyirte  Schädelmessungsmethode,  yermGge 
deren  man  zu  beweisen  im  Stande  ist,  öfisa  beim  Normalmensdien 
der  Basalumfang  des  Schädels  erheblich  kleiner  ist»  als  der  Hoti- 
zontalumfang,  letzterer  fiberhaupt  der  Maximalumfeuig  unter  allen 
Schädelmaassen  ist  Beim  Mikrocephalen  jedoch  wächst  je  nach  dem 
Grad  der  Mikrocephalie  der  Basalumfang  auf  Kosten  des  Horizon- 
talumfangs  des  Schädels  und  übertrifft  ilm  stets. 

Redner  spricht  nun  fiber  die  Ursachen  der  Mikrocephalie,  wo- 
bei er  sich  den  Ansichten  yon  Vogt  (D^enerescenztheorie)  Klebs 
rungleichartiger  Druck  ün  Uterus,  resp.  Uterus  bicornis),  Jensen 
(der  annimmt,  dass  es  sich  um  Verengerung  der  Carotis  interna 
handle,  während  das  Vertebralarteriensystem  übermässig  entwickelt 
sei)  —  nicht  anschliessen  kann.  Redner  glaubt,  dass  der  Mikroce- 
phalie eine  gemeinsame  anatomische  Ursache  zu  Grunde  liege,  die 
er  genauer  zu  präcisiren  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  sei. 
IIL  Dr.  Ch.  Roller  (Strassburg):   Ueber  das  hintere  Längsbündd 

der  Ohlongata. 

fledner  glaubt  durch  gemachte  mikroscopische  Untersucimngen 
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bfljVQaiaen  ta  Ifinnen,  dass  fraglidies  Längsbfindel  die  direkteste 
Vttbindimg  zwiscben  Rfickemnark  und  Orosshirngangüen  darstdle. 

Er  erlfot^  seinen  Vortrag  dorcfa  Demonstrationen  von  Zeidi- 
juoigen  und  einer  Anzahl  von  anatomischen  Ftäpärateh. 
IV«  Geh.  Rath  Prol  Dr.  Enssmanl  und  Dr.  Meyer  (Strassbnrg): 
Ein  Fall  van  muUiplen  Gliomen  in  d€T  Ger^ospvnoHaxe  unkrhdb 

der  Chrosshirnschenkel. 

Der  Vortr.  referirt  fiber  einen  Fall,  bei  dem  er  die  Diagnose 
an;f  myelitische  Heerde  in  der  Brücke  and  im  Bfickenmark  gestellt. 

Die  Obdnction  ergab  an  den  betreffenden  Stellen  makrosco- 
piach  gar  keinetVerindernng^  weder  in  Farbe,  noch  Consistenz,  noch 
Gestalt  nnd  erp:ab  erst  die  mikroscopische  Untersachong  die  voU- 
stSndjge  fiiditigkeit  der  gestellten  Diagnose. 

Hieraut  verbreitet  sic&  Herr  Dr.  Meyer  fiber  den  mikrosco- 
mscb^  Befand  des  vorerwähnten  Falles  und  erklärt^  es  handle  sich 
dabei  nm  kein  gewöhnliches  Gliom,  sondern  um  ein  sogenanntes 
)«Iear(^iom  (Elebs).  Der  Vortr.  glaubt,  dass,  weil  in  solchen 
fteien  kein  eigentlicher  Tumor  sich  finde,  auch  mikroscopisch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt  werdep  könne,  ob  es  sich  nm  ein  Neo- 
plasma oder  nur  nm  eine  entzün^iche  Hyperplasie  handle, 
y .  Prof.  Dr.  Goltz  (Strassbnrg) :  Zur  Physiologie  des  Gehirns. 

Der  Vortragende  hat  seine  Versuche  bei  Thieren  durch  Was- 
aerinjeotionen  in  oder  auf  die  Grosshimrinde,  als  keine  verlässliche 
'Be«i]tate  gebend,  verlassen. 

Er  zerstört  jetzt  die  Gehirnrinde  statt  mit  dem  Wasserstrahl, 
wAt  fm^r  Bohrsäge,  wie  solche  die  Zahnärzte  gebrauchen  oder  mit 
dner,  hieraus  modificirten,  Schneckensäge,  die  vor  jener  den  Vorzug 
hat,  dass  durch  sie  zugleich  die  abgelösten  Gehimparthien  heraus- 
geaeUeudert  werden  und  ist  es  ihm  vermittelst  letzterer  Säge  ge- 
lungen bei  Hunden  Schichten  der  ganzen  Gehimoberfläche,  mit  Er- 
baltmg  des  Versuchsthieres,  abzutragen. 

S»  behandelte  Hunde  zeigen  nun  Folgendes:  Kein  einziger  Mus- 
kel 18t  gdähmt;  die  Empfindung  und  die  Sinne  sind  zwar  erhalten 
aber  stumpf  geworden.  Dagegen  ist  die  InteUigenz  der  Thiere  ganz 
bedeotend  herabgesetzt. 

Bedner  bezeichnet  ein  solches  Versuchsthier  als  eine  fressende 
ind  saufende  Beöezmasdiine.  Das  Thier  ist  im  höchsten  Grade 
blödsinnig. 

Usst  mask  einen  Theil  der  Gehimoberfläche,  und  zwar  gleich- 
l^tig  ob  das  Hinter-  oder  Vorderhim  betreffend,  intact,  so  ist  die 
iVerdnmmung  eine  relativ  geringere. 

Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  ganze  Gehimriitde  der 
>8it2  der  höheren  Seelenthätigkeit  ist  und  dass  die  Motilität  mit  der 
Knde  nicbts  zu  schaffen  hat  Bei  der  Zermalmung  der  grauen 
'8iri98tanz  treten  zwar  stets  Bewegungen  ein,  aber  nur  dann,  wenn, 
entweder  die  weisse  Substanz  direct  getroffen,  oder  wenn  dieselbe 
per  contiguitatem  gereizt  wurde. 

yL  Dr.  .Bumm  (Uiinchen):   Ueber  die  Veriheütmg  des  Sehnerven  in 

der  Kaninchennetzhaut. 

Bedner  sucht  durch  experimentelle  Untersuchnngen  nach  der 


—    284    — 

Gudden'schen  Methode  die  Sebnervenkreazang  und  die  Verthei- 
Inng  der  Sehnerven  in  der  Eaninchennetzhant  zu  beweisen. 

Leider  mnsste  der  Vortragende  sich  sehr  korz  fassen,  da  dies 
der  letzte  Vortrag  an  diesem  Tage  nnd  die  Zeit  sehr  kurz  zuge- 
messen war. 

il.  Sitzung.    Morgens  9  Uhr. 

VII.  Dr.  Heiligenthal  nnd  Dr.  Frey  (Baden):  Experimentdle 
Studien  über  die  Wirkung  der  heissen  Lufl-  und  Dampßäder. 

Herr  Dr.  Frey  refenrt  dass  er  mit  Dr.  Heifigentbal 
in  fünf  Perioden  Versnche,  die  je  durch  eine  freie  Zeit  unter- 
brochen waren,  an  sich  seltet  mit  heissen  Luft-  und  Dampfb&der 
gemacht  habe.  Sie  hatten  dabei  genau  abgewogene  gleiche  Nahr- 
ungsmittel aufgenommen  und  sich  auch,  während  der  Versuchszeit 
somatisch  und  psychisch  gleichmässig  beschäftigt. 

Vor,  während  und  nach  dem  Luft-  req;>.  Dampfbad  wird  die 
Temperatur  in  ano  et  azilla,  Puls,  B^spiration,  Gewicht  und  Urin 
genau  bestimmt  Die  Dampf-  und  Luftbäder  wurden  successive  bis 
zu  58^  gesteigert 

Es  zeigt  sich  dabei,  dass  die  Pulscurven  bei  den  Luftbädern 
mehr  langgestreckt,  bei  den  Dampfbädern  immer  steiler  werden. 
Ferner  wird  die  Sensibilität  der  Haut  bei  beiden  wesmtlich  er- 
höht Was  den  Stoffwechsel  betrifft,  so  wird  nach  beid^  die  Harn- 
säure circa  um's  Doppdte  vermehrt,  während  die  Hamstoffmrage 
sinkt    Die  Wasserausscheidung  ist  vermindert 

Frey  erklärt  sich  die  Aenderung  des  Stoffwechsels  dadurch, 
dass  die  Oxydation  überhaupt  eine  veränderte  ist  nnd  desshalb  im 
Urin  ein  niedereres  Ozydationsprodukt,  die  Harnsäure,  in  vermehr« 
ter  Menge  sich  findet ;  während  das  höhere  Oxydationsprodokt, 
der  Harnstoff,  vermindert  ist 

Dazu  kommt  noch,  und  zwar  bei  beiden  Bädern  gleich,  Be- 
schleunigung der  Circulation.    Das  Körpergewicht  nimmt  stets  ab. 

In  der  Haut  zeigt  sich  bald  bessere  Ernährung,  die  a-hShte 
Vitalität  derselben  wirkt  secundär  entlastend  auf  innere  Organe- 
Auf  das  Nervensystem  ist  die  Wirkung  die  einer  funktionellen 
Anregung  und  allgemeinen  Tonisirung. 

Bei  der  Einwirkung  auf  die  Muskeln  und  Gelenke  kommt  als 
adjuvans  das  Massiren,  Beiben  etc.  dazu. 

Das  Dampfbad  ist  eingreifender  als  das  Luftbad  nnd  wirkt 
ersteres  auch  schon  nach  kürzerer  Dauer.  Ersteres  passt  im  Allge- 
meinen mehr  fOr  jüngere,  kräftigere  und  resistenz&higere  Indivi- 
duen f  das  Luftbad  mehr  fttr  sensible,  ältere  Personen. 

Zu  empfehlen  ist  überhaupt  bei  beiden  Methoden  ein  ganz 
strenges  IndividuaUsiren,  besonders  bezüglich  der  Anfangsdaner  nnd 
der  Temperatur.  Letztere  kann  in  Baden  bis  auf  6(X^  erhöht  wer- 
den, was  Frey  überhaupt  als  die  wünschenswerth  oberste  Grenze 
bezeichnet. 

Hierauf  spricht  Dr.  Heiligenthal,  auf  Grund  obiger  Ex- 
perimente, über  die  Indicationen  und  zwar  in  spede  bei  den  Krank- 
heiten des  Nervensystems. 
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Er  hebt  besonders  die  guten  Besoltate  dieser  Bäder  bei  Neu« 
ralgieOy  insbesondere  bei  Ischias  hervor,  fBr  welch'  letztere  Erank- 
h^t  Baden  sich  einen  besonderen  Rof  erworben  habe. 

Weiter  aber  auch  bei  Neuralgien  dnrch  Spinalirritation,  bei 
denen  besonders  das  Laftbad  oft  schon  schnell  Heilang  bringe. 

Sodann  bei  Hemicranie ;  bei  den  verschiedensten  Bttckenmarks- 
krankheiteni  bei  welchen  aber  grosse  Vorsicht  anznrathen  sei. 

Bei  Exsndativmeningitis  sei  durch  die  resorbirende  Wir- 
kung dieser  B&deri  häufig  noch  sogar  bei  verschleppten  Fällen,  ein 
gfioiHges  Resultat  zu  erzielen. 

Endlich  seien  diese  Bäder  noch  zu  empfehlen  bei  den  verschie- 
densten Formen  der  Hvsterie  und  Hvpochondrie,  doch  legt  hierbei 
Bedner  den  Hauptwerth  auf  die  durch  die  Bäder  zu  erzidende  Ab- 
härtung des  Willens. 

Yin.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Heidelberg):  Ueber  eigenihümliche  Ent- 
widdungsanonudien  des  Bilchenmarks  und  aie  neuropafhische  CanstüuUon. 

Der  Vortr.  glaubt  die  neuropathische  Disposition  auf  anato- 
mische, bestimmbare  Abnormitäten  des  Nervem^stems,  besonders 
auf  B&ckenmarksanomalien  zurückführen  zu  kOnnen.  Hier  sind 
es  vorzugsweise  quantitativ  zu  geringe  Entwicklung  gewisser  Theile 
und  Spaltbildungen  und  Lücken  im  Rückenmark,  die  bei  Zutritt  einer 
weiteren  Schädlichkeit  leicht  zur  Bildung  von  Neoplasmen  sowohl, 
als  auch  zu  myelitischen  Vorgängen  Veranlassung  geben  können.  — 

Diese  Spaltbildungen  hat  Redner  relativ  häufig  in  den  Rücken- 
marken solcher  degenerativ  veranlagten  Individuen  gefunden  und 
sollen  dieselben  dann  leicht  zu  Hydromjelos  disponiren. 

Weiter  derartige  Anomalien  im  Rückenmark  seien  Fehler  der 
Markscheiden,  femer,  besonders  in  den  Seitensträngen,  kleine  Hä- 
morrhagien,  die  im  Eindesalter  häufig  bei  Ei*ampfkrankheiten  (Ec- 
Umpde,  Chorea«  etc.)  vorkommen. 

Schliesslich  beobachtete  Redner  in  dem  Rückenmark  solcher 
Individuen  häufig,  jedenfalls  viel  häufiger  als  beim  Gesunden,  eine 
eigenthfimliche,  abnorme  Vertheilung  der  weissen  und  grauen  Sub« 
stanz.  — 

Bedner  erläuterte  seinen  Vortrag  durch  Demonstration  von 
diesbezüglichen  anatomischen  Präparaten. 
IX.  Prof.  Dr.  H  i  tz i  g  (Halle):  Einige  Bemerkungen  Ober  ÄU-Scherbitz. 

Redner  erklärt  zu  seinem  Vortrag  veranlasst  zu  sein  durch 
Gerüchte,  die  von  Besuchern  von  Alt-Scherbitz  vielleicht  häufig  nicht 
in  der  besten  Absicht,  über  dieses  Unternehmen  ausgegangen  seien. 

Es  sei  von  einer  Menge  von  Unglücksfällen  erzählt  worden, 
von  denen  jedoch  nur  ein  einziger  wirklich  wahr  sei,  wo  ein  auf 
dem  Felde  beschäftigter  ganz  verblödeter  Kranker,  mit  einem  land- 
wirthschaftlichen  Instrument  einen  Wärter  todtgeschlagen  habe. 
Unglücksfälle  derart  könnten  übrigens  auch  ebenso  gut  in  jeder 
anderen  Anstalt  vorkommen,  wenn  man  nicht  darauf  verzichten  wolle 
die  Kranken  überhaupt  zu  beschäftigen. 

Ein  allerdings  nicht  vollständig  zu  rechtfertigender  Uebelstand 
sei  der.  dass  man  die  auf  dem  Gut  stehenden  Bauernhäuser  ohne  jede 
Veränderung,  einer  Parthie  Kranke  zur  Wohnung  angewiesen  habe, 
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obgleich  dann  die  Zimmer  ao  niedrig  seien,  dass  ein  grMier  Mann 
nidit  snfrecht  darin  stehen  könne.  Ferner  möge  anch  darin  noch  ein 
üebelstand  liegen,  dass  die  Kranken,  besonders  in  Zeiten  erhöhter 
Arbeitsanspr&ciei  wie  Gesunde  oft  ttber  ihr  Yermögen  angestrengt 
würden,  da  man  die  ZnhBlfenahme  von  Tagekthnem  am  jedeü  Präi 
vermeiden  woUe.  — 

Alt-Scherbitz  bestehe  ans:  a)  einer  Centralanstalt  mit  ISft 
Plätzen.  Auf  dem  Gnt  selbst  seien  275  PIfttze  fthr  &anke,  die  gans 
frei  verpflegt  würden ;  lülein  diese  ZaM  sei  bis  jetzt  noch  nicht,  aach  nmr 
annährend  erreicht  worden  und  lasse  sich  desshidb  Ober  die  Lebetul- 
f&higkeit  des  Instituts  ein  bestimmtes  Urtheil  nicht  abgegeta. 

Ausserdem  seien  noch  zwei,  nach  Eöppo'scher  Angabe,  jg#- 
baute  Pavillons  vorhanden. 

Das  jSnanzielle  Ergebniss  sei,  trotzdem,  dasii  das  Gut  noch 
lange  nicht  mit  der  v(m  Kopp e  beabsichtigten  Erankentahl  bear^ 
beitet  werde,  im  vergangenen  Jahre  ein  sehr  gOnstiges  gewesen. 
Was  die  Entweidmngen  von  Kranken  betreffe,  so  seien  im  letzten 
Jahre  deren  18  vorgekommen,  und  zwar  4  ans  der  freien  Stationi  • 
von  der  Arbeit  weg  und  3  aus  der  Centralanstalt. 

X.  Dr.  Bumpf  (DflsseldorQ.     Ueber  Beflexe. 

Durch  die  Arbeiten,  die  in  letzter  Zeit  über  den  Hypnotismna 
erschienen,  veranlasst,  pr&fte  R.  die  Symptome,  die  auf  Anwendimg 
faradischer  Ströme,  besonders  bei  l&ngerer  Fortsetzung  einzutreten 
pflegen.  Er  fand^  dass  durch  solche  Stimme,  besonders,  wenn  sie 
in  starker  Form  und  zwar  unmittelbar  auf  den  Schidel  angewen- 
det wurden,  bei  dazu  disponirten  Personen  zuweilen  Analgesie  und 
erhöhte  Muskelerregbarkeit  der  entgegengesetzten  Seite  auftreten; 
vor  Allem  aber  einen,  der  Hypnose  ähnlichen  Schlaf  und^  besonder« 
bei  starken  Strömen  auf  einer  Gehirn-  resp.  Sch&delseite  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  hyperftmisdie  Erscheinungen. 

Bedner  ftthrt  diese  ^jfmptome  auf  Reflexe  znrfick,  die  sich  so- 
wohl durch  Faradisation,  äi&  auch  durch  andere  Hantreize  auslöeett 
lassen  und  durch  das  Geiässnervensystem  bedingt  sind. 

Analog  diesen  Beobachtungen,  glaubt  B.,  dass  es  sich  in  ganz 
ähnlicher  Weise  beim  Hypnotismus  um,  durch  das  Gefftsaienrensys- 
tem  vermittelte,  Reflexe  handle. 

XI.  Prof.  Dr.  Berlin  (Stuttgart):    üiher  die  Fcrtpßanmng  v^ 

EfUtfündungen  des  Auges  auf  das  Gehirn  und  umgekehrt 
Es  handelt  sich  hierbei  um  den  Weg,  durch  welchen  die  Fort- 
pflanzung statt  findet.  Redner  bestreitet,  dass  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  von  Entzttndungsvorg&ngen  durch  die  Fissura  orbital, 
sup.  statt  finden  könne.  Ebenso  wenig  lasse  sich  der  Weg  längs 
der  Scheiden  des  Sehnerven  constatfren  und  glaubt  B.  dass  es  sich 
hierbei  um  eine  Fort^anzung  auf  dem  Weg  der  Orbitalvenen  handle, 
zumal  auch  die  Lymphbahnen  ganz  entschieden  nicht  als  VerUndungs- 
weg  au^eüasst  werden  durften. 

Der  Vortr.  glaubt  nach  seinen  Untersuchungen,  dass,  ebenso 
wie  bei  der  qrmpathischen  Augenerkrankung,  der  Vorgang  der  sei, 
dass  die  Entzündungsprodukte  die  sich  z.  B.  bei  einer  Chorioiditis 
bilden  durdi  die  Venen  des  Auges  in  den  Enüslanf 


•j/'  k" . « 


—    287    — 

werd^.  Eommen  dieselben  nun  an  irgend  eine  Stelle  des  Organis- 
BDUS  yon  heterogener  histologischer  Beschaffenheit  z.  B«  in  die  Niere, 
so  geben  sie  einfach  zu  Grunde,  weil  sie  daselbst  keinen,  f&r  ihr 
Fortbestehen  and  Weiterentwicklung  günstigen  Boden  finden.  Ge- 
langen diese  metastatischen  Produkte  jedoch  auf  einen,  ihrer  Weiter- 
entwicklongy  günstigen  Boden,  in  dem  fraglichen  Fall  auf  die  Cho- 
rioidea  des  andern  Auges,  so  entwickeln  sie  sich  dort  weiter  und 
f&hren  zu  einer,  der  ursprünglichen  ähnlichen,  Erkrankung  des  an- 
deren Auges.  Bedner  ist  der  Ansicht,  dass  der  einzige-  Weg  dieser 
Metastasen  die  Gefasse  seien  und,  dass  es  sich  hin  wie  her  um  eine 
metastatische  Selbstinfektion  handle. 
XTT.  Dr.  Stilling  (Strassburg):  Zur  Anatomie  des  Sehnervenchiasmas. 

Bedner  behauptet,  dass  das  früher  angenommene  Ghiasma  ar- 
coatnm  neben  der  wirklichen  Kreuzung  bestehe  und  er  ersteres  auch 
anatomisch  nachgewiesen  habe.  Durch  dasselbe  entstehe  unabhängig 
von  der  Kreuzung,  eine  Commissura  anterior  und  eine  Commissura 
posterior  und  zwar  beständen  dreierlei  Verbindungen  des  tractus 
opticus  nach  den  Sehhügeln.  Die  Fasern  gehen  1.  zum  corpus 
geniculatam  laterale,  2.  zum  corpus  geniculatum  mediale,  3.  direct 
auf  die  Oberfläche  des  Sebhügels. 

Ein  Theil  der  Fasern  des  tractus  opticus  gehe  direkt  zur  anderen 
Seite  und  bilde  eine  Gommissur,  die  in  der  Mitte  des  vorderen  Vier- 
hjigelpaares  li^e.  Ein  anderer  Theil  gehe  in's  brachium  inferius ; 
so  dass  auch  die  untere  Seite  der  Vierhügel  ein  wirkliches  ßehgang- 
Uon  repräsentire. 

Auch  den  Uebertritt  des  Tractus  nach  den  Grosshimhemis- 
phären  glaubt  Bedner  nachgewiesen  zu  haben  und  verweist  in  die- 
ser Beziehung  auf  seine  nächstdem  erscheinende  grössere  Arbeit. 

XIII.  Hofrath  Dr.  Stein  (Frankfurt  a.  M.):  Ze^ft  eim  neußf  von 

ihm  construirte  transportable  constante  Batterie. 
Dieselbe  unterscheidet  sich  von  den  seitherigen  dadurcl^,  dass 
die  Elemente  beim  Nichtgebrauch  vollständig  trocken  sein  sollen.  Die 
Elemente  selbst  stellen  Hartcoutchoukcylinder  dar,  welche  einen 
Eohle-Zinkcylinder  einscbliessen.  Die  Elemente  haben  unten  Oeff- 
nungen,  die  in  ein  Böhrennetz  münden,  das  durch  einen  Schlauch, 
der  an  einer  graduirten  Flasche  angebracht  ist,  mit  der  nöthigen 
Flüssigkeit  —  Schwefelsäure  1 :  40  —  leicht  gefüllt  werden  kann. 
Nachdem  die  Elemente  genügend  Flüssigkeit  haben,  verhindert  man 
das  weitere  Eindringen  derselben  durch  Schliessen  eines  Hahnes  und 
ist  nunmehr  die  Batterie  zum  Gebrauch  fertig.  Dass  man  die  Flüssig- 
keit, nachdem  man  den  Hahn  wieder  aufgedreht  hat,  leicht  durch 
Senken  der  Flasche  wieder  entleeren  kann  ist  klar.  Das  einzelne 
Element  kostet  2  Mark ;  ein  ganzer  Apparat  mit  24  Elementen 
etwa  60  Mark.  — 

XIV,  Dr.  Vierordt  jun.    (Tübingen):  Spricht  über  seine  Methode, 
Ufodurch  er  die  Sdhstregistinmg  der  Gangart  Gesunder  und  Kranker 

ermöglicht. 
Das  Versuchsindividnum  erhält  einen  Schuh,   der  jedem  Druck 
des  Fpsses  nachgebend,  beim  Auftreten  und  Gehen  Flüssigke^  ent- 
leert, äie  die  betreffende  Person  in  einem  Beservoir,  das  mit  dem 
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Schah  durch  einen  Schlauch  verbunden  ißt,  der  an  der  Seite  des 
Schahs  in  Form  einer  freien  CanQle  endigt,  aaf  dem  Bflcken  trägt. 

Lisst  man  das  VersnchsindividQam  mit  diesem  Apparat  auf 
Elephantenpapier  gehen,  so  entsteht  auf  dem  Papier  seltet  fBr  jeden 
Fuss  eine  Curve,  deren  Verbältniss  zu  einander  ein  Bild  der  Gang- 
art darstellt.  Bedner  zeigt  sokhe  Darstellungen  der  Gangart  des 
Normalmenschen,  eines  Tabikers  und  eines  Paralytikers  auf  dem  gen. 
Papier  vor.  — 

Nachdem  der  Pr&sident  den  Vortragenden  und  dem  Curcomite 
den  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen,  wurden  als  nächster  Ver- 
sammlungsort wieder  Baden-Baden  und  zu  Geschaftsf&hrem  Prof« 
Dr.  B  äu  m  1  e  r  in  Freiburg  und  Dr.  Fis  eher  jun.  in  Pforzheimge* 
w&hlt. 


n.  Referate. 

173)  R.  Gowers:  The  Gulstonian  Lectures  on  Epilepsy. 

(The  Laneet  1880.  28.  IL  6.  IIL  13.  n.  20.  n.  a  IV.) 

Verf.  giebt  in  den  3  Vorlesungen  die  Erlebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  verschiedene  Punkte  bezäglich  der  EpilepHue  nnd 
Hjsteroepilepsie,  indem  er  die  Statistik  von  über  1000  Fällen  seiner  Beo- 
bachtung zu  Grunde  legt  (Die  Zahlen  für  die  Berechnung  der 
Procente  wechseln,  und  manchesmal  ist  es  dem  Referenten  nicht 
gelungen  durch  Nachrechnen  zu  den  gleichen  Ergebnissen  zu  kom- 
men.) Ausgeschlossen  wurden  alle  jene  Fälle,  wo  eine  organische 
Himerkrankung  angenommen  werden  konnte. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Oeschlechts  beobachtete  Verl  ein 
Ueberwiegen  des  toeitiichen;  53,40/o  W.  gegen  iQfiP/o  M.,  und  nach 
den  beiden  Formen  ausgeschieden  bei  reiner  Epilepsie  529Jo  W«, 
780/o  M.;  bei  HTSteroepilepsie  66O/0  W.;  33%  M. 

Bei  Berechnui^  der  ErWuMeU  liess  Verf.  unberücksichtigt 
das  Vorkommen  von  Hemiplegie  in  der  Verwandtschaft,  weil  auf 
Veränderungen  der  Oefiisse,  nicht  des  Nervengewebes  beruhend, 
und  dann  die  habituelle  Trunksucht^  da  sie  zu  sehr  unter  den  Ar- 
men verbreitet  sei,  um  ihr  eine  Bedeutung  für  Entstehung  der 
Epilepsie  beizumessen. 

Es  fand  sich  nun  Erblichkeit  in  360/o,  das  weibliche  Cto- 
schlecht leidet  mehr  durch  den  Einfluss  der  Erblichkeit  als  das 
männlichOi  indem  einmal  der  Einfluss  mütterlicher  Erkrankuiq{ 
häufiger  ist,  zum  anderen  bei  Erkrankung  der  Mutter  die  Tödbter 
in  grösserem  Verhältnisse  erkranken,  als  die  Söhne  bei  Disposition 
von  Vaters  Seite. 

Verf.  giebt  folgende  Procentzahlen :  bei  390/o  war  mütterliche, 
bei  350/0  väterliche  Disposition  vorhanden,  bei  5%  beiderseitige, 
bei  den  übrigen  Familienuüage  d.  i.  Krankheit  der    Geschwister« 

Unter  den  Neurosen  bei  den  Ascendenten  war  die  Epüqfsie 
besonders  hänfig,  in  ^4  der  Fälle;  54  mal  war  sie  mit  Irresein 
yerbunden.  Irrsinn  selbst  fand  sidh  in  ein  Drittel,  Chorea  bei  35 
der  450  erblichen  Fälle;  Hysterie  war   sehr  selten.    Epileptisohe 
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Mfltter  litten  seltener  an  Irrsinn  als  epileptische  Väter.  Der 
PhthUis  schreibt  Verf.  keinen  disponirenden  Einäuss  zu.  Bluts- 
Terwandtschaft  der  Eltern  var  in  keinem  Falle  angegeben. 

In  8  Fällen,  wo  keinerlei  Zeichen  für  organisches  Hiroleiden 
Torhanden  waren,  war  ausgesprochene  erbliche  Syphilis  nachzn- 
weisen. 

Von  1450  Kranken  trat  bei  drei  Viertheilen  -die  Epilepsie 
innerhalb  der  ersten  20  Lebeosjahre  auf;  46%  trafen  auf  die  Zeit 
Tom  10.  —  20.  Jahre ;  das  dritte  Deceunium  war  mit  15%,  das 
vierte  mit  6%  und  die  äbrigen  mit  3  —  4%  betheiligt;  12 1/2% 
trafoi  auf  die  ersten  drei  Lebeosjahre. 

Das  Frocentverhältniss  der  Erkrankten  Frauen  überwog  das 
der  Männer  in  den  ersten  drei  Lebensdecennien  beträchtlich,  dann 
kehrte  sich  das  Verhältniss  um;  das  Elimacterium  schien  ohne 
Einfluss.  Bei  den  erblich  Disponirten  traten  die  Maximumperioden 
ffir  die  Erkrankung  ein  Jahr  frfiher  auf.  Weitere  Zahlenangaben 
beziehen  sich  dann  noch  auf  die  Frocentverhältnisse  nach  einzelnen 
Aliersperioden  auf  die  Zahlen  bei  Hysteroepilepsie. 

Verf.  wendet  sich  dann  zu  den  „excitir enden*  Ursachen.  Aus 
den  reichlichen  Zahlenangaben  seien  einzelne  hervorgehoben.  Zwei 
Dritttheile  aller  Fälle  kindlicher  Epilepsie  lassen  sich  nach  Verf. 
avf  die  Zahnperiode  zurückführen,  der  hauptsächliche  Grund  für 
die  CouTttlsionen  im  Eindesalter  ist  Rhachitis. 

Von  OemiUhseindrücken  ist  es  hauptsächlich  die  Furcht,  welche 
Epilepsie  verursacht ;  von  der  Pubertätszeit  an  sind  es  beinahe  nur 
Frauen,  welche  so  afficirt  werden.  Bei  65  Fällen  konnte  sicher 
eine  Kcpfverletjnimg  constatirt  werden,  er.  40  mal  Fall  auf  den  Kopf 
im  übrigen  Kopfwunden.  SotmensHch  war  bei  27  Kranken  die 
Ursache;  eine  acti^  Krankheit  bei  37;  davon  Scharlach  in  19  Fäl- 
len; ÄlcohoUsfnus  und  Bleiintaxication  fand  Verf.  als  Ursache  bei 
einer  Anzahl  Kranken;  vom  Tahachrauchen  konnte  er  keine  exciti- 
rende  Wirkung  beobachten. 

Ob  die  häufige  Masturbation  als  Ursache  oder  Wirkung  ange- 
nommen werden  muss,  ist  schwierig  zu  entscheiden. 

Unr^elmässigkeit  der  Her^aäion  auch  Herzfehler  fand  Verf. 
xiemlich  häufig,  und  glaubt,  dass  er  besonders  erstere  noch  viel 
häufiger  beobachtet  hätte^  wenn  er  diesem  Umstände  schon  früher 
mehr  Aufmerksamkeit  zugewendet  hätte.  Verhältnissmässig  häu- 
fig fand  er  besonders  Verdoppelung  des  ersten  Tones. 

Ein  weiterer  Abschnitt  ist  den  Symptomen  der  Krankheit  ge- 
widmet ;  Einer  Berechnung  der  Häufigkeit  der  Anfälle  je  nach  den 
Tageszeiten  folgen  Zahlen  über  die  ^Äura"^;  welche  unter  1000 
Fällen  bei  505  beobachtet  wurde.  Verf.  unterscheidet  7  Arten 
von  Aura:  eine  einseitige;  allgemeine;  auf  bestimmte  Organe,  na- 
mentlich vom  Vagus  innervirte,  begrenzte;  als  Schwindel  auftretende; 
in  Kopfschmerz  und  ähnlichen  Gefühlen  bestehende;  psychische; 
und  in  specifischer  Sinnesempflndung  sich  äussernde  Aura.  Es  wer- 
den die  verschiedenen  Arten  von  Empfindungen,  das  Vorkommen 
mehrerer  Arten  der  Aura  mit  einander,  die  Weiter  Verbreitung  der 
Aura  über  den  Körper  u.  s.  w.  geschildert  und   bis  Gelegenheit 
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anatomisch  physiologische  Erklärungen  gegeben.  Bei  BesprechoQg 
der  Arten  der  Krämpfe  giebt  Yerf«  seine  EinUieilong  der  coordinir- 
ten  Krämpfe,  der  Hysteroepilepsie,  welche  er  unterBcheidet  in  Hys- 
teria  major,  Emprosthotonus ;  regelmässige  Krämpfe  in  den  BeLoeo 
(nur  bei  Frauen;  und  Stickanfälle. 

Schliesslich  behandelt  Verf.  noch  das  Wesen  der  Krankheit 
und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Epilepsie  bedingt  sei  durch 
^discharing  lesions''  der  grauen  Substanz  und  zwar  in  der  Bßgfil 
der  Hemisphären,  manchmal  auch  der  Medulla  oblongata.  Wahr- 
scheinlich Destehe  die  Aenderung  in  unregelmässiger  Ansammlung 
und  Entladung  von  Nervenspannkraft  bedingt  durch  Unstabilität  der 
Widerstände.  (Also  im  Wesentlichen  Annahme  der  Theorie  Hugh^ 
ling  Jackson's).  Karrer  (Erlangen). 

174)  Bevan  Lewis:  The  Physiological  Action  of  Alcohol  in  its  Be- 
lationship  to  Animal  Heat,  and  its  influence    upon  the  vaso-motor 

Nervous  System. 

(JonrxL  of  ment.  sc  April  1880  pag.  20^31.) 

Versuche  an  Kaninchen  mittelst  des  Calorimeters  ergaben,  dass 
nach  Alcoholgebrauch  die  gesammte  Wärmeproduction  immer  ge- 
steigert wird.  Nur  nach  kleinen  Dosen  ist  diese  Steigerung  kurs 
nach  der  Verabreichung  nicht  merklich,  später  aber  immer.  Sie  iift 
um  so  stärker,  erreicht  ihren  Höhepunkt  um  so  später  und  h&lt 
um  so  länger  an,  je  grösser  die  Dosis  war. 

Ausser  der  Wärmeproätiofio»!  wird  aber  auch  die  Wärmeoi^aiie 
bedeutend  rermehrt,  und  zwar  diese  am  meisten  zu  Beginn  de«  Ver* 
suches,  während  sie  sich  späterhin  mehr  der  Norm  nähert,  und  zwar 
um  so  später  je  grösser  die  Dosis  war. 

Dieses  Verhältniss  zwischen  Wärme-Production  und  Verlust 
ist  offenbar  durch  eine  periphere  vaso-motorische  Parese  bedingt. 
Da  Güoral  sich  in  den  angeführten  Punkten  ganz  ähnlich  yerlmft 
wie  Alcohol,  so  ergiebt  sich  daraus,  wie  grosse  Vorsicht  bei  der 
Combination  beider  Mittel  man  anwenden  sollte. 

Krueg  (Ober-Döbliog  bei  Wien). 

175)  Edward  6.  Georghegan:    The   Chemical  Constitution  of  Cere- 

brine. 

(Jonrn.  of  ment.  sc.  April  1880  p.  32—36.) 

Der  Vf.  konnte  Cerebrin  auch  im  electrischen  Organ  von  Bi^a 
torpedo,  so  wie  in  einem  Leberkrebs  nachweisen,  allerdings  nur  m 
ganz  geringen  Mengen,  Hoppe-Seyler  fand  es  auch  in  den  Ei- 
terkörperchen,  davon  abgesehen  kommt  es  aber  nur  in  den  Nerven 
und  vorzugsweise  in  der  weissen  Substanz  des  Central-Nervensjs* 
tems  vor. 

Der  Verf.  leitet  aus  seinen  Analysen  die  Formel  C  57  H  110 
N  2  0  25  ab,  während  M  üller  seiner  Zeit  G  34  H  33  N  0  6  an- 
nahm. Durch  Behandlung  mit  Schwefelsäure  bekam  er  einen  festen 
Körper,  den  er  Ceiylid  nennt.  Sein  Gewicht  betrug  0,85  der  ur- 
sprünglichen Cerebrin-Menge.  Sein  Schmelzpunkt  liegt  zwischen  62^ 
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lUid  6fiO  0^  YttbraDimiigeMiiialTBeii  lieferten  im  Darchschnitt  67, 98% 
C.  md  10,  81%  H.  Die  Formel  berechnet  sich  daraus  und  ans 
dem  Zertetznng^rodncten  auf  G  22  H  22  0  6.  Durch  Erhitzen  mit 
Sali  irird  CetyUd  zerlegt  in  PalmUinsäure  und  im  Gasgemisch  von 
11,  i4Pk  C.  H  4;  50,  73%  EL  2  und  37.  83%  N. 

K  r  n  e  g  (Ober-DObling  bei  Wien). 

176)  Sidney  Coupland :  Spontaneons  Hypnotism. 

(Journ«  of  ment«  sc  April  1880  pag.  41—55.) 

EiB  12jibrigergraciler  aber  geistig  aufgeweckter  Knabe,  aus 
einer  nenrOsen  Familie  stammend,  der  schon  im  Jahre  1877  einen 
3  Wochen  dauernden  An&U  von  Stupor  erlitten  hatte,  erkrankte 
Ende  August  1878  unter  ganz  eigenthfimlichen  Erscheinungen,  die 
sich  am  ersten  noch  als  Hysterie  deuten  lassen« 

Seit  An&ng  August  lebte  er  unter  ungewohnten  Verhältnis- 
sen  in  London  in  einem  Lärm  erfEQlten  Hause,  bei  Tage  wirkten 
aufregende  Zerstreuungen  auf  ihn,  Abends  blieb  er  ungewöhnlich  lange 
aufl  Am  84.  ging  es  ihm  sehr  nahe,  dass  er  nicht  Cricket  spielen 
keimte^  er  wurde  ungewöhnlich  ruhig,  schlief  aber  die  ganze  Nacht 
nidit.  Am  ntehsten  l^e  hatte  er  heftige  Kopfschmerzen  (Vater 
und  Bruder  leiden  habituell  daran),  die  Nacht  war  wieder  schlaf- 
los^ am  26.  Abends  begann  der  gleich  zu  schildernde  Zustand,  der 
bis  6.  September  anhielt. 

Der  Knoike  erkannte  die  ihn  umgebenden  Personen  nicht, 
i&hrte  aber  lange,  zusammenhängende  Gespräche  mit  einem  abwe- 
senden Spielcameraden.  Diese  Gespräche  drehten  sich  meist  um  ver- 
schiedene Spiele,  wobei  der  Kranke  oft  die  entsprechenden  Bewe- 
goBgen  markirte.  Ab  und  zu  kam  er  auf  ktkrzere  oder  längere 
Zeit  wieder  zum  Bewusstsein,  der  Wechsel  zwischen  beiden  Zustän- 
den wurde  durch  einen  kurzen  tiefen  Schlaf  eingeleitet.  Während 
des  bewusstlosen  Zustandes  wurde  die  Richtung  seiner  Delirien  in 
gewissem  Grade  durch  Sinneseindrficke  beeinflusst,  er  ahmte  z.  B. 
das  Geräusch  eines  wirklich  vorbeifahrenden  Eisenbahnzuges  nach. 
Seine  Mütter  der  er  äussert  anhänglich  ist,  konnte  ihn  durch  einen 
Befehl  von  der  ärgsten  Exaltation  zu  Buhe  und  Schlaf  bringen,  er 
sprach  sie  bei  solchen  Gelegenheiten  mit  dem  Namen  seiner  Spiel- 
cameraden  an.  Am  8.  September  stammelte  er  in  bewusstem  Zustan- 
de, sprach  aber  ganz  fliessend  im  unbewussten.  Am  6.  stellte  er 
sidi  taub,  am  8.  blind^  dann  stumm,  konnte  aber  mit  geschlossenen 
Augee  ganz  gut  schreiben.    Anaesthetisch  war  er  nie. 

Während  alle  bis  dahin  angewandten  Mittel  nichts  gefruchtet 
hatten,  versuchte  man  am  10.  September  eine  moralische  Einwir- 
kung mit  dem  besten  Erfolg.  Die  Aerzte  fanden  den  Kranken  am 
Abend  des  genannten  Tages  im  bewusstlosen  Znstand,  seiner  Idee 
nach  in  einem  Seegefecht.  Berfihrt,  schrie  er,  er  sei  verwundet, 
wvrde  aber  doch  vermocht  aus  dem  Bette  aufznstehen,  immer  noch 
seUessend  und  fechtend.  Nachdem  ihm  das  Gesicht  mit  einem  nas- 
sen Handtuch  war  abgeklatscht  worden,  kam  er  plötzlich  zn  sich 
und  verengte  ungertfim  nach  seiner  Mutter,  die  zu  sehen  ihm  vorerst 
tfei^etgpeirt  wuirde.  Erst  nachdem  er  sicn  selbst  angekleidet  hatte 
W»ie  «  Is  dM  Spehteslmmer  geftkfart  wo  die  Familie  beim  Souper 
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sass.  Dort  wurde  er  so  empfangen^  als  ob  weiters  gar  nichts  Tor- 
gefallen  wäre.  Schfichteme  Versuche  zu  stammeln,  sich  taub  oder 
stumm  zu  stellen,  wurden  gar  nicht  beachtet  und  er  schliesfilich  wie- 
der in  sein  Zimmer  zurfickgefUhrt  aus  dem  man  mittlerweile  alle 
die  mannigfaltigen  Kennzeichen  einer  Erankenst^ibe  weggeräumt  hatte« 
Strenge  Ueberwachung  wurde  anempfohlen.  Einige  Tage  blieb  er 
etwas  still  und  in  sich  gekehrt,  bald  erholte  er  sich  aber  ganz  gut. 
Im  Januar  1879  hatte  er  gelegentlich  eines  Tadels  von  Seite 
seines  Lehrers  wieder  einen  Anfall  von  Stupor.  An  Kopfschmerzen 
leidet  er  noch  immer  häufig  (November  1879)  und  seine  Auffassongs- 
kraft  ist  sehr  veränderlich^  bald  ist  sie  sehr  lebhaft,  bald  b^sreift 
er  die  einfachsten  Dinge  nicht. 

Krueg  (Ober-DObling  bei  Wien). 

1 77)  Francis  Wyatt  Tburnam :  On  the  Gonnection  between  the  Men- 
tal State  and  Inequality  of  the  Pupils  in  Qeneral  Paralysis. 

(Journ.  of  ment  ac  April  1880  p.  68--410 

Von  k8  Paralytikern,  deren  rechte  Pupille  weiter  war  als  die 
linke,  waren  Ibdeprimirt,  7  exaltirt;  von  24  mit  links  weitere  Pa- 
pille waren  15  exaltirt,  7  deprimirt.  Es  traf  sich  also  häufger  Dq;>res- 
sion  (Anfangsstadium)  mit  Erweiterung  (Reizung),  sowie  Exaltation 
(Endstadium)  mit  Verengerung  (Lähmung)  der  rechteti  Pupiüe  zusam- 
men, als  umgekehrt.  Der  V.  ist  sehr  geneigt  diesen  Umstand 
durch  die  stärkere  Entwicklung  der  linken  Hemisphäre  zu  erklären. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

178)  0.  0.  Motschutkowsky  (Odessa):  Ein  ßeflexometer. 

(Wratflch  1880.  Kro.  6.  nuBSsch.) 

Die  Physiologen  vei'mögen  an  Thieren  schon  recht  genau  die 
Geschwindigkeit  des  Eintretens  der  Reflexe  zu  bestimmen,  doch 
konnten  die  von  den  Physiologen  angewandten  Methoden  wohl  we- 
gen ihrer  Complicirtheit  keinen  Eingang  in  die  ärztliche  Praxis 
finden.  Diesem  Mangel  suchte  Verfasser  durch  Erfindung  seines  In- 
strumentes abzuhelfen.  Dasselbe  entspricht  in  Form,  Grösse  und  Me- 
chanismus, der  Hauptsache  nach,  einer  Taschenuhr.  Auf  dem  SSf- 
ferblatt  lassen  3  Zeiger  ganze,  halbe,  zehntel  und  tausendstel  Se- 
cunden  ablesen.  Am  Rande  der  ühr  ist  ein  in  der  Mitte  durch- 
bohrtes Knöpfchen  angebracht,  das  sich  niederdrflcken  lässt  und  nach 
Aufhebung  des  Druckes  wieder  emporschnellt.  Gegenüber  diesem 
EnOpfchen  ist  der  Griff  einer  Feder  zu  sehen,  bei  dessen  Berührung 
aus  dem  beschriebenen  Enöpfchen  eine  Nadelspitze  hervorspringt, 
deren  Länge  nach  Willkür  verändert  werden  kann.  Durch  dieselbe 
Feder  wird  eine  Hemmung  beseitigt  und  die  Zeiger  setzen  sich  in 
Bewegung  vorausgesetzt  jedoch,  dass  das  erwähnte  Enöpfchen  nie- 
dergedrückt gehalten  wird.  Sobald  das  Enöpfdien  wieder  empor- 
schnellt, greift  die  Hemmung  wieder  ein  und  das  Uhrwerk  steht 
still.  Die  Anwendungsweise  ist  jetzt  leicht  verständlicL  Der  Enopf 
des  Instrumentes  wird  gegen  das  zu  untersuchende  Glied  z.  B.  die 
Fusssohle,  gedrückt  und  heimlich  die  Feder  gerührt.  Die  Nadel 
springt  in  die  Haut  der  Versuchsptt:^n  während  zu  gleidier  Zeit 
das  Uhrwerk  sich  in  Gang  setzt    Sobald  nun  reflectorisch  der  Fiiss 
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fyrtg&zogm  wird,  hört  der  Druck  auf  das  Enöpfchen  auf,  es  schnellt 
empor,  und  im  selben  Moment  bleiben  die  Zeiger  stehen.  Man  kann 
also  bis  auf  0,001  einer  Secunde  genau  die  Zeit  bestimmen  welche 
zwischen  Hautreiz  und  Eintritt  des  Reflexes  verstrich.  Die  Mängel 
des  Instrumentes  bestehen  in  Folgendem:  1.  Es  ist  zu  grob  um  an 
kleinen  Thieren  (Fröschen)  angewandt  werden  zu  können.  2.  Es 
ist  nicht  an  allen  Eörpertheilen  des  Menschen  mit  gleicher  Bequem- 
lichkeit anwendbar.  3.  Befleze,  welche,  wenngleich  sichtbar,  aber 
nicht  gentkgend  kräftig  sind,  werden  nicht  angezeigt. 

Das  Instrument  ist  zu  haben  beim  Mechanicus  Ch.  Grub- 
mann in  Odessa.  Buch  (Ishewsk). 

179)  Popow :  Faradisation  des  Unterleibs  bei  Ascites. 

(Wratsch  (Ant)  1880.  Nro.  22.) 

Der  63jährige  verabschiedete  Soldat  Jemeljanew  wurde  im 
Januar  a.  c.  in  das  patrow'sche  Landschaftshospital  aufgenommen. 
Es  fand  sich  bei  ihm  neben  grosser  Anämie  und  Arterioscierose 
Anasarka  beider  Unterschenkel  und  Fflsse  und  starker  Ascites,  Um- 
fang des  Bauches  in  der  Höhe  des  Nabels  105  Centimeter  die  2 
Töne  der  Aorta  und  der  Pulmonalis  accentuirt,  die  obere  Leber- 
grenze beginnt  in  der  Azilearlinie  an  der  6.,  unterhalb  des  Schul- 
teitlattes  an  der  8.  Rippe,  die  obere  Milzgrenze  an  der  7.  Sippe 
und  gdit  von  der  8.  an  nach  unten  in  absolute  Dämpfting  fiber,  die 
unteren  Grenzen  sind  des  Ascites  wegen  nicht  zu  bestimmen.  Mor- 
gent^nperatur  im  Rectum  37o,ö,  Abends  bis  38^,0  Hammenge  800 
bis  1000  Cc.  in  24  Stunden,  der  Harn  reagirt  schwach  sauer,  ent- 
hält Gallenpigment  und  trflbt  sich  beim  Kochen  stark,  welche  Trtt- 
bung  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Cl.  beträchtlicher  wird.  Der 
sehr  dispnoische  Kranke  erzählt,  dass  er  seit  1853  ernstlich  an  In- 
t^mittens  leide,  zum  letzten  Male  im  Dezember  1879;  es  hörten 
die  Fieberanfälle  auf  und  traten  dafür  die  hydropischen  Erschei- 
nungen auf.  Eine  2  Monate  lang  fortgesetzte  Behandlung  mit  Diu- 
r^tici,  foL  Jaborandi  und  2 — 4  Tropfen  Fowler'schen  Solution  ver- 
minderten den  Umfang  des  Unterleibs  um  10  Gm.,  wobei  die  Milz 
als  sehr  harte,  unempfindliche  Geschwulst  von  10  Cm.  Höhe  und  8 
Cm.  Breite  palpirt  werden  konnte;  es  wurden  nun  alle  Arzneien, 
ausser  dem  Anen,  fortgelassen  und  eine  täglich  ein  Mal  vorge- 
nommene Faradisation  der  Bq^uchmuskeln  und  der  Milz  vermittelst 
eines  Gaiffe'schen  Induetionsapparates  eingeleitet.  Folgende 
Tabelle  giebt  die  Resultate  dieser  Behandlung. 

Faradi-     24Btfliidige  Banch-  Grosser     Kleiner 

Hin,     sation.     Harsmenge.  Specif.  G.  Eiweiss.  umfang.  Darchmess.  d.  Milz« 

23.          0               1200  1,025  Trübnng  96  Gm.      10  Cm.      8  Cm. 

33.  gemacht        8500  1,020  Trflbiing  88    ,          9    „        7,5  ,, 

34.  idem.  2400  1,020    Opalescenz  87    ,,  8i/<»        7     i» 

35.  idem.  2000  1,020     schwach- 

opalisirend  86  „  8    „        7     „ 

38.  idem.  2200  1,020  idem.  85  ,  8  «  7  ^ 
27.  0  1660  1,025  idem.  85  «  8  „  7  „ 
2&  gemacht  2000  1,020  0  84  ,  7,6, 
89.       idem.           2100            1,020          0           84  .  7,6. 

39.  0  1800  1,020  0  84  ,  7  ,  6  • 
8t     genaoht       2000          1,020         0         83    ,         7,5^ 


Bttueh- 

GrooKr 

Qfliiier 

nmfuig. 

DurckmeM.  i.  Mila. 

82  Cm. 

7  Cm. 

»Ca». 

81    „ 

»    » 

5    ». 

81    „ 

'    " 

8    » 

!L» 

n      " 

5    „ 
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*      " 
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80    „ 

X      " 
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Das  ABUssere  des  Eraoken  hat  sich  gebessert,  das  Oedem  dar 
Fusse  ist  geschwanden,  die  Dyspepsie  ist  fort,  die  MUfr  v^nddeiaeffte 
sich  aber  nicht  mehr  and  konnte  wegen  starken  Schmerzes  in  der  B^ 
pengegend  nicht  mehr  faradisirt  werden. 

Behandlnng 
die  Spirale 

April,  ^etehoben.    Harnmenge.  Specif.G.  Ei  weiss. 

1.  gemacht  2200  1,015  0 

2.  idem.  2400  1,010  0 

3.  0  1800  1,020  0 

4.  0  1600  1,020  0 

5.  gemacht  2100  1,020  0 

6.  idem.  2400  1,015  0 

7.  0  2000  1,020  0 
a  0  1800  1,020  0 
9.            0                1600            1,025            0 

10.  0  1200  1,025  0  _    „  .     „  ^    „ 

Der  Kranke  entleerte  sofort  nach  der  Faradisation  200  Qc. 
Harn,  an  den  von  den  Electroden  häufiger  gereizten  Stellen  zeigtcm 
sich  zahlreiche  Warzen.  Patient  fühlte  sich  jetzt  wohl,  sein  Unter- 
leib ist  flach,  zeigt  keine  Flactoation  nnd  worde  am  18.  April  ent- 
lassen. Die  Diät  während  seines  Hospitalsaufenthalts  bestand  in 
1  Teller  Fleischsappe,  2  Pfd.  Weissbrod  und  I  Ernge  Milch. 

Ans  der  vorliegenden  Beobachtung  geht  hervor,  dass  die  Fa- 
radisation die  Diärese,  ohne  die  Nieren  zu  reizen  anregt  nnd  sn- 
gleich  die  Milz  contrahirt,  welche  Wirkung  bei  Ascites  nach  Inter- 
mittens  entschieden  bedeutungsv(dl  erscheint. 

Hinze  (St  Petersburg). 

180)  Bartens:  Geistesstörung  nach   Bleivergiftung. 

(Allg.  Zeitsch*  f.  Pysch.  o.  psych-gerichtiL  Medicin;  Bd.  37  p.  1  IL) 

Geisteskrankheiten  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung  treten, 
je  nach  der  Disposition  des  Individuums,  nach  verschieden  langer 
Einwirkung  des  Giftes  u.  z.  entweder  nach  oder  gleichzeitig  mit 
andern  Bleikrankheiten  oder  auch  ohne  solche  auf.  Der  Verlauf 
ist  entweder  acut  oder  chronisch,  Die  Prodrome  bestehen  in 
Verdauungsstörungen,  foetor  oris,  Abmagerung,  bleichgrauer  Ge- 
sichtsfarbe, schieferfarbenem  Zahnfleicbrand,  Schwindel,  Kopfschmer- 
zen, Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  Doppeltsehen,  Zittern, 
unruhigem  Schlaf,  deprimirter  Stimmung;  bisweilen  geht  ein  epilep- 
tischer oder  kataleptischer  Anfall  voraus.  —  Die  acuten  Störungen 
sind  meist  kurzdauernde  Tobsuchten,  denen  ein  melaocholisdiea 
Stadium  vorausgehen  kann;  die  chronischen  meist  tiefe  Melancho- 
lien mit  Hallucinationen  und  Wahnideen  oder   Paralysen. — 

Die  Prognose  jener  ist  günstig  —  Vs  <lcr  Fälle  sollen  genesen 
—  die  der  letzteren  meist  ungünstig.  —  In  den  vom  Verf.  beobach- 
teten und  mitgetheilten  9  Fällen  ist  durchgängig  nachhaltige  nnd 
tiefgreifende  Ernährungsstörung,  in  4  FsUlen  sind  Lähmungserschei- 
nungen leichterer  Art  beobachtet  1  Fall  wurde  durch  leiohtes 
Zittern  der  Glieder  eingeleitet,  in  1  Fall  besteht  Chorea  nni  in 
1  Falle  gingen  chronische  Krämpfe  der  Flezoren  der  Vorder^i^e 
voraus.    Eztensorenlähmungen  sind  in  keinem  Falle  beobachtcj^ 

Schaefer  (Pankow). 
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ni.    Personaüen. 


Offene  Stellen,  t)  Merzig,  Assistenzarzt ;  fr.  Wohnung,  Heizang,  Belench- 
tang,  W&sche  und  Arznei  1200M.  NurPrenssen  zugelaeeen.  2)  Düren,  Vo- 
lontairarst,  600  M.,  fr.  Station,  nnr  Prenssen  zngelassen.  8)  Eichberg 
(Rhemgan),  IIL  Hül£iarzt,  sogleich,  900'M.,  fr.  Station.  4)  Halle  a.  Saale, 
I.  peychiatr;  Klinik  a)  Volontärarzt,  600—1200  M.  fr.  Station,  b)  Assis- 
tensarzt.  II.  provioc.  Anstalt,  Assistenzarzt.  5)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Aiaistenzarst  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
6)  O  w  insk  (Poaen)  Assistenzant,  1.  Augost ;  2000 M.  ;  fr.  Wohnung,  Wäache, 
Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7;  Alienberg  (Ost- 
preuBsen)  Assistenzant  1 200  M.  bei  freier  Station.  8)  Eberswalde,  Erster 
Assittettsarzt,  1 .  Juli,  M.  1 500,f fr.  Stat.  9)  S  c  h  1  e  s  w  i  g,  IrrenaneUlt,  a)  Direc- 
tor  6500  Mark,  Wohnung  und  Garten,  für  Feuerung  270  M.  b)  Hülfsarzt  (rrgl. 
d.  Anz.)  10)  Hildburghausen,  Assistenzarzt  1750 M.  bei  fr.  St.  11)  St. 
Drban   (Canton  Luzem),   II.  Arzt  und  stellFcrtr.  Director  8000—3500  M. 

12)  Prrovinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station. 

13)  Lenbns,  Volonteirarzt,  sofort,  1050  M.,  fr. Stat.  14)  Friodrichsber  g 
bei  Hamburg,  Assistenzarzt.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reje.  15)  Mars- 
l^org,  VoloDtalrant,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koste  r.  16)  Dckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt^  1 000  Mark  und 
freie  Station.  17)  Görlitz  (Privat  -  Irrenanstalt  des  Dr.  Kahl  bäum), 
Assistenzant,  1.  Juli.  18)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzant,  sofort, 
900  M.,  fr.  Stat.  19)  Hofheim  (Hessen),  II.  Assistenzant,  1600  M.  freie 
Station.  1.  Juli.  20)  Pirna  (Prlvat-Irrenanstalt  des  Dr.  Lehmann)  As- 
sistensant  1.  Juli  120  M.  per  Monat  fr.  Station.21)  Wehnen  (Oldenburg) 
Assistenzarzt,  i .  August.  —  22)  Die  Kreisphysicate:  Adenau  (Cob- 
lenz),  Ahrensburg  (Schleswig)  B  u  b  1  i  t  z  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen), 
G  a  1  d  Dp  (Oumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Kressen  (Frankfurt  a.  0. )> 
Labian  (Königsberg),  Landshut  (Liegnitz),  Mogilno  (Brombergj, 
O b o r n i c k  (Posen),  Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen) , 
S  c  b  ö  n  a  n  (Liegnitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder),  Wehlau  (Königsberg), 
W  o  n  gr  o  w  itz  (Bromberg),  W  o  11  s  t  e  in  (Breslau). 

Ernannt«  San.-Bath  Dr.  Klostermann  zu  Bochum  zum  Kreis-Physicus  da- 
selbst.   Dr.  J  a  n  e  r  t  zu  Alt-Dobem  zum  Physicus  des  Kreises  Osterbnrg. 

Aufzeichnungen.  Dr.  Märklin  in  Wiesbaden  und  San.-Bath  Dr.  Waren- 
dorf cn  Uten  EU  Geheimen  Sanitätsrathen  ernannt.  —  Geh*  Med.  -  Bath 
Prof.  Dr.  Krahmer  in  Halle  a.  d.  S.  erhielt  den  Kronen-Orden  III. 
Claeae. 


IV.  Anzeigen. 

Heilanstalt  u.  Pension  für  Nervenkranke 

in  "Stiilt  a.  d.  Saale. 

In  meinem  eigens  dazu  erbauten  Hanse  (Friedrichstrasse  17), 
welches  wenige  Schritte  von  meinem  Wohnhause  in  demselben  Garten 
gelegen  und  mit  allem  Comfort  ausgestattet  ist,  finden  Nervenkranke 
Beiderlei  Geschlechts  vom  1.  August  d.  J.  ab  zu  jeder  Jahreszeit 
Au&ahme,  sorgsame  Pfl^  und  ärztliche  Behandlnug.  Prospecte 
sendet  auf  Verlangen 

9t  2l^(i||  MinMület. 
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^o{ontaiz<:k/v<^. 


ist  die  Stelle  eines  Volontairarztes  zu  besetzen.  Oehalt  bezw.  Be- 
maneration  belaufen  sich  bei  freier  Station  auf  1200  MarL  Ueber 
die  sonstigen  Bedingungen  der  Anstellung  giebt  der  Unterzeichnete 
Auskunft. 

|lMmn{iil-|mMft|l(lt  llrtlekett  k.  %At  i  $.  km  30.  |iii  1880. 

Der  Diredor 

Prof.  Hit%ig. 

Assistenzarzt  gesucht. 

An  der  provinzialständischen  Irrenanstalt  bei  Schleswig  ist  die  Stelle 
eines  Hülfsarztes  mit  einem  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arste 
zu  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  Ton  1200  M.  bei 
vollständig  freier  Station  1.  Classe  und  soll  zunächst  auf  halbjähr- 
liche Kündigung  angestellt  werden,  Bewerbungsgesuche  sind  bis 
zum  15.  Juli  er.  an  die  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 
ftieU  den  14.^  Juni  1880. 

der  Provinz  Sdüeswig  HöUtein. 


FRANZ  JOSEF- 

BITTERQIIEI.I.E" 


Das 
wirksamte 

aller 
Bitterwässer. 

„Vielfach  and  aach  bei  kleinen  Dosen  mit  ^tem  Erfolge  angewandt,* 
Prof.  Dr.  FUniner,  HeideWerg.  —  «Unterscheidet  sich  dadoreh  Tortheil« 
halt  Ton  den  anderen  bekannten  Bittem&ssem,  dass  es  in  kleinen  Qnantl- 
tftten  wirksam  und  nach  lAngerem  Qebranche  Ton  keinerlei  ttblen  Folgen 
begleitet  isO'  Prof.  Dr.  Leidestforf,  fFimt, -^  ,,  DieF.  J.B.  bewibrt 
sich  als  ein  ebenso  sicher  wie  mUd  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitiflülen,  in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur* 
girenden  Mineralwaasers  indidrt  ist.^  Gok.  Med.'Ratk  Prof,  Dr.ffinek^  BerUn, 
=  Yorrftthig  in  allen  Apotheken  und  Mineralwaeser-Depdts.  = 

BrunnoHsehriften  He.  gratis  d.  d.  FerMondungM-DiroeHon  in  BudapoMt 


Wasserleilanstalt  Sonneberg  i.  1 

in  3ilil||»igr  in  lliiiritign  Pilltf. 

Kurort  für  Nervenkranke. 

Sanitätsrath  Dr.  |(if^er. 


CUms,  Dnwk  von  PhiUyp  Varl.. 


Gentralblatt 


Herausgegeben    und    redigirt 

Or  med.  A.  ERLENMEYER, 

diiig.  Ante  der  ipDr.  Erlenmey  erwachen  Anstalten  ttür  Qemfltha-  und  Herren. 

kranke  in  Bendorf  bei  Cobleni.* 

fßmülUt  fwü  ihramert. 

I  aataMB  «D«  Baohluuidlviigea  und  PosUaitaltea  im  bi-  «nd  Aailaiida  an. 
SO  P^.   tb  dto  dmrehgahande  PadteeUe  od«r  darea  Baaai  aar  dareb  dea 
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Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipsig. 


8.|i|r|. 


1.  Imt  1880. 


Im.  15. 


I  I  I  A  L  T. 

|.  ORIQIHAIilKV.  L  Dr.  Riehard  S oh ala  (Braanschwei«):  HalbieitoalStioa  dM  Blokedaiarla. 
IL  Dr.  H.  Kaiser  (Olabarif) :  Eine  praktische  AmreBdong  der  Lehre  Tom  TraasferL 

n.  BBTBRATI.  181)  A.  de  Wat  te  Tille:  The  oonditions  of  the  nnipolar  stimalatioa  in  physiology 
aad  theapeaties.  18t)  William  A.  Hammoad:  A  Gase  of  progresaiTe  fadal  atrophj 
ailh  romarks  ob  the  pathology  of  the  disease.  188)  J.  C  Shaw:  Subaeate  mjeliüs  of  the 
aatedor  horas,  with  ttadted  sderoois  of  the  lateral  and  posterior  colnnms.  184)  Bar  hart 
Pfarteaber^Boppaid):  Die  ehroaische  MorphiiuBTergiituay  and  deren  Behandlnng  dareh 
♦  anatJBffhe  ■ntaiebnaf  des  MorpUnm.  185)  Rotter:  Dorehbohrang  des  Selildels  mittelst 
eiaca  Kafele,  epileptische  KriUnpfOi  Entfcmnng  des  Nagels,  Aufhören  der  AnfiUe.  186)  J. 
8.  Jewell:  Ratare  aad  Management  of  Sleepnessess.  187)  Barbara  Tseherbatsehef  f 
(Poltowa):  üeber  die  Wirkaag  des  ooastanten  Stromes  aaf  das  normale  Aage.  188)  Lan- 
do  aaj:  De  la  d^riatioa  eoi^Jngie  des  jeax  et  de  la  roatioa  de  la  t^  par  ezeitatloB  oa 
par«l7«ie  dea  8.  et  11.  palres  ete.  189)  Koeh  (Zwiefaltea) :  Psjohiatrlsehe  Wiake  für  Laien. 
If0>  Wolf  (M.-Oladbadi):  Berieht iber  die  BIodsianigen-Anstalt  ^.HephaU"  im  Jahre  1878. 
191)  Mendel:  BlSdsiaa.  192)  A.  Toisin:  Stade  sur  la  tempAratare  des  parois  de  la  t8te 
ehea  Iss  allte^    198)  Loehner:  Ueber  Psjchosea  beim  Militair  nach  Feldsfigea. 

OL  BRBF  A«  DIB  RXDACTIOR.    IT.  EHTLADUKO.    Y.  PER80KALIEH.    TL  ARZBIGER. 


le  Originalieiie 


Haibsettenläsion  des  Rückenmarks. 

Von  Dr.  med.  RICHARD  SCHULZ, 

Proseetor  am  heraogL  Kraakenhaas  au  Braonschweig. 

Die  verhältnissmässig  grosse  Seltenheit  derartiger  Fälle  ver- 
anlasst mich  dnrch  Mittheilnng  nachstehenden  Falles  die  Literatur 
fiber  diesen  Gegenstand  za  erweitern.  Ich  glaube  nm  so  weniger 
mit  der  YerSffentlichnng  zurückhalten  zu  sollen,  als  das  Verhalten 
der  Sehnenreflexe  in  den  Fällen  älteren  Datums  nicht  geprüft  und 
Untersachungen  fiber  die  elektrischen  Erregba  rkeitsverhältnisse  der 
Nerven  und  Muskeln  ebenfalls  nicht  vorgenommen  worden  sind,  aus- 
genommen wenige  Fälle  neueren  Dati^ms.    9q  fand  £  r  b  in  einem 
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Fälle  von  Halbseitenltsion  durch  intramediillilren  Tumor  bedingt  die 
Sehnenreflexe  erheblich  gesteigert;  Jof fr 07  nnd  Solmon,  Be- 
rn a  k  beobachteten  mehrere  Wochen  nach  einer  traomatiachen  Halb- 
seitenläsion  DorsalUonos  am  gelähmten  Fasse.  Die  elektrische  Ebr- 
regbarkeit  betreffend  fanden  W.  Mfiller,  Joffroy  und  Solmon 
in  mehreren  FftUen  beträchtliche  Herabsetznng  der  fiM*adi6di^  Er- 
regbarkeH;,  E  r  b  nnr  eine  leichte  Verminderong  der  electrischen 
Erregbarkeit  der  gelähmten  Seite. 

Der  mitznthmende  Fktll  ist  folgender: 

In  der  Nacht  vom  8.  November  1879  wurde  der  Arbeiter  Lonis 
T&nnies^  29  Jahre  alt,  von  mehreren  Arbeitern  aberfetUen  and 
ihm  verschiedene  Stidie  anf  dem  ROcken  mit  einem  Messer  beigebracht. 
Auf  seinen  Hfllfemf  eilten  verschiedene  Leute  herbei,  man  fand 
den  TSnnies  am  Boden  liegend,  das  Messer,  mit  welchem  ihm  die 
Stiche  beigebracht  waren,  steckte  noch  im  Rftcken  des  TSnnies  and 
aswar  so  iest,  dass  es  nnr  mit  grosser  Anstrengung  von  einem  der 
Herbeigeeilten  heraosgezogen  werden  konnte,  indem  er  mit  beidea 
Händen  zog,  während  er  mit  seinem  Foss  gegen  den  Bficken  d^ 
Tönnies  trat.  Der  Verletzte  wurde  in  das  herzogliche  Erankenhaos 
gebracht  Nach  Mittheilnng  der  denselben  behandelnden  Aerzte 
war  Tönnies  am  ganzen  Körper  verhaaen,  contusionirt,  blutrünstig 
getohlagen,  der  ganzeEörper  war  schmerzhaft  Er  hatte  4  Stiche  erhal- 
ten, von  welchen  uns  jedoch  nur  einer  interessirt  zwischen  AemProces* 
sus  Spinasus  des  5.  und  6.  Brustwirbels  von  der  ÄUttellinie  um  ein 
Geringes  nach  Rechts  abweichend.  Der  Stichkanal  hatte  sich  6  Ctm. 
tief  etwas  nach  Aussen  und  Oben  abweichend  sondiren  lassen,  itei- 
liegender  Knochen  war  nicht  mit  der  Sonde  gefählt  Aus  oiesem 
Stichkanal  war  das  Messer  herausgezogen  worden.  Von  weiteren 
Mittheilungen  d  er  behandelnden  Aerzte  hebe  ich  hervor,  dass  schon 
im  Krankenhaus,  sobald  die  allgemeine  durch  die  erhidtenen  Hiebe 
bedingte  Schmerzhaltigkeit  des  Tönnies  nachgelassen  hatte,  Änae^ 
thesie  des  Unhen  Beines^  Hffperaesffiesie  und  letchie  Parese  des  recUen 
Beines  constatirt  wurden,  dass  femer  der  Kranke  in  den  ersten  Ta* 
gen  ununUhürUche  SUMenÜeerungen  und  Urinretentian  hatte,  sodass 
er  katheterisirt  werden  musste.  Nach  drei  wöchentlichem  Aufeat- 
halt  im  Krankenhause  waren  seine  Wunden  geheilt  und  er  wurde 
entiassen. 

Am  26.  Mai  d.  Jahres  stellte  sich  mir  der  Patient  vor  und 
war  der  Status  praesens  folgender  : 

Mittelgrosser,  untersetzt  gebauter  Mann  von  kräftigem  Knochen- 
bau und  gut  entwickelter  Muskdatur. 

Der  Patient  klagt  Ober  eine  lähmungsartige  Schwäche  im  rech- 
ten Bein,  leicht  eintretendes  ZSttem  desselben,  grosse  Schmendbaf- 
tigkeit  der  Haut  des  rechten  Beines  und  rechten  Seite  des  Rumpfes, 
ferner  aber  das  QefUbl  von  Kribbeln  und  Eingeschlafensein  im 
linken  Fuss  und  Bein. 

Patient  zieht  beim  Gfehen  das  rechte  Bein  etwas  nach.  Auf 
dem  Rücken  findet  sich  zwischen  dem  Processus  spin.  des  5.  und  6. 
Brustwirbels,  um  ein  Geringes  von  der  Mittellinie  nach  rechts  ab- 
weichend eine  horizontale  IV2  Ctm.  lange  Narbe. 
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Die  obeiren  Extremitäten  sind  yollkonunen  normal.  Die  reckte 
untere  Extremität  ist  gering  abgemagert^  durchweg  etwa  1  Ctm.  an 
Umfang  geringer  als  die  linke. 

Temperaiunmterschiede  oder  Farbemmterschiede  der  Haut  der 
Bdne  sind  nicht  zn  finden. 

MusidgefUhi  vnd  MusMsinn  im  linken  Beine  normal ;  im  rech- 
ten dagegen  vermifulert.  Patient  ist  nicht  im  Stande  bei  geschlos- 
senen Angen  mit  Genauigkeit  die  Lageryerändenmgen  seines  rechten 
Beines  anzugeben. 

Die  Kraß  des  rechten  Beines  ist  etwas  vermindert^  die  McfttUtät 
gestört^  Bewegungen  werden  schwerfälliger  und  unsicherer  ausgeführt, 
die  des  linken  Tollkommen  normal. 

Ataoßie  ist  weder  rechts  noch  links  vorhandeUi  de&sgleichen  keine 
Mnskelspannnngen. 

Die  Haut  des  rechten  Beines  und  der  rechten  Bumpßalfle  genau 
bis  zur  Hittellinie  ist  bis  zu  einem  um  den  EOrper  in  der  Höhe  des 
7.  Brustwirbels  gedachten  fiinges  in  hohem  Grade  hyperaestheiisch. 
üeber  dieser  hyperaesthetischen  Hautparthie  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit eine  rechtsseitage  bis  zum  6.  Brustwirbel  reichende  anaesthe- 
UsiAe  Zone  oonstatiren,  eine  darüber  vorkommende  hyperaesthetische 
Zone  fehlt  hingegen,  oder  lässt  sich  wenigstens  nicht  sicher  nach- 
weisen. 

Kitjfelgefiihl  ist  rechts  sehr  lebhaft^  Tastsinn  feiner ;  Schmerz- 
sinn hochgnuüg  gesteigert:  Temperatursinn  normal.  Für  den  gal* 
vamschen  und  faradisdhen  Strom  ist  die  Haut  rechts  ungemein  em- 
pfindlich, am  linken  Bein  und  Rumpf  ist  die  EmpfindlicU^eit  dafOr 
normal,  vielleicht  etwas  herabgesetzt 

Am  linken  Bein  und  Bumpf  werden  feine  Berührungen  mit 
ziemlich  grosser  Sicherheit  gefühlt  und  verhältnissmäsaig  rasch  und 
sicher  localisirt,  Spitze  und  Kopf  einer  Nadel  werden  unterschieden, 
hingegen  verursachen  tiefe  Nadelstiche  auf  der  ganzen  linken  Seite 
hinauf  bis  zum  6.  Brustwirbel  keine  schmerzhafte  Empfindung.  Also 
Erhattung  des  Tastsinns  aber  Analgesie. 

lieber  diesem  Gebiet  der  Analgesie  zieht  sich  links  um  den 
Körper  eine  schmale  hyperaesthetische  Sione  der  »anaesthetischen  der 
rechten  Seite  entsprechend.  Eitzelgeffihl,  Temperatursinn  links 
normaL 

Sehnenreflexe  links  normal,  rechts  hingegen  bedeutend  gesteigert. 
PateOarreflex  beim  leisesten  Klopfen  sehr  lebhaft,  starker  DarsalcUmus 
des  rechten  Fusses^  sonstige  Befiexe  von  den  Knöcheln,  der  Tibia 
kSnnen  nicht  ausgelöst  werden. 

Weder  die  goivanisclie  noch  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  zeigte  im  rechten  Bein  eine  Veränderung  gegenüber 
äem  linken ;  an  beiden  Beinen  traten  am  N.  peron.  die  ersten  KaS. 
Zockungen  bei  10  Elementen  einer  Stöhrer'schen  ZinlLkohlebatterie 
nnd  100  Nadelausschlag  des  Erb'schen  Galvanoscops  bei  150  L,  W. 
aal  Entartungsreaction  in  den  abgemagerten  Muskeln  des  rechten 
Beines  nicht  vorhanden. 

Harn-  und  Stuhlentleerungen  gehen  normal  von  Statten. 

Geschlechtliche  Potenz  unvermindert. 
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Wir  haben  es  nach  dem  Mitgetheilten  mit  einem 
sehr  scharf  charakterisirten  Falle  von  Halbseitenläsion  dds  Rftcken- 
marks  zn  thon.  Das  BQckenmark  war  durch  den  Stich  zwischen 
5,  nnd  6.  Dorsalwirbel  rechterseits  verletzt,  daher  rechtsseitige  Pon 
rese  und  HjfperaesÜhesiey  linksseitige  Analgesie^  also  nur  Aafhebmig 
der  Schmerzempfindang  nicht  auch  der  Tastempfindung  wie  im  Falle 
G  0  w  e  r  's ,  (Unilateral  gonshot  injury  of  the  spinal,  cord.  Lancet^ 
1877.  Nov.  17.  p.  728,)  weil  der  Stich  wohl  nur  die  hintere  Parthie 
der  Seitenstränge  getroffen  hatte,  ohne  die  Hinterstrftnge,  welche  die 
Tastempfindung  vermitteln,  zu  verletzen. 

Bemerkenswerth  in  unserem  Falle  ist  noch,  dass  der  Muskel- 
sinn auf  der  rechten  Seite  vermindert  ist,  ein  neuer  Beweis  der 
Behauptung  Brown-S6quard's,  dass  die  Bahnen  für  den  Mus- 
kelsinn  ungekrenzt  verlaufen,  femer  ist  noch  hervorzuheben  die  be- 
deutende Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  der  paretischen  Seite  und 
die  nicht  veränderten  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse. 

Fflr  die  cutane  Hyperaesthesie  auf  der  der  verletzten  Seite 
des  Rfickenmarks  entsprechenden  Körperseite  ist  von  den  Physiologen 
noch  immer  keine  Erklärung  geftanden.  Meiner  Ansicht  nach  ftUt 
sie  mdir  oder  weniger  mit  dem  Phänomen  des  Transfert  de  la  sen- 
8ibilit6  bei  metalloscopischen  Experimenten,  welches  jetzt  so  viel 
discuttirt  wird,  zusammen,  und  eine  physiologische  Erklärung  des 
Transfert  wird  uns  auch  Aufklärung  Ober  das  Zustandekommen 
der  Hyperaesthesie  bei  Halbseitenläsion  bringen. 


IL 
Eine  praktische  Anwendung  der  Lelire  vom  Transfert 

Von  Dr.  ü.  KAISER  in  Diebarg, 

Schon  lange  bevor  die  Erscheinungen  des  Transfert  wissen- 
schaftlich beobachtet  und  begründet  wurden,  habe  ich  an  mir  selbst 
ein  Verfahren  angewandt,  welches,  ohne  Zweifel  auf  dem  Transfert 
beruhend,  niemals  seine  Wirkung  versagte. 

Soludd  ich  nämlich  an  irgend  einer  Stelle  meines  KOrpers  ei- 
nen Schmerz  empfand,  richtete  ich  meine  ganze  Aufinerksamkeit 
auf  den  Sensibilitätsznstand  der  ffjrmmetrischen  Stelle  der  andern 
Körperhälfte,  indem  ich  die  Einbildung  in  mir  zu  erregen  suchte, 
dass  die  Schmerzempfindung  von  der  letzteren  ausgehe.  Zur  leich- 
terer Bealisimng  dieser  Intention  reizte  ich  die  Hautnerven  der 
symmetrischen  Stelle  durch  leichtes  drfiber  Hin-  und  Herfahren  oder 
Kitzeln  mit  den  Fingerspitzen,  indem  ich  dabei  völligen  Buhezustand 
in  körperlicher  und  geistiger  Hinsicht  bei  mir  zu  erwirken  und  durch 
gleichmässige  den  Thorax  namentlich  auch  in  seinem  obem  Theile 
hebende  und  senkende  Athemz&ge  die  Blutcirculation  zu  erleichtem 
suchte. 

War  es  mir  gelungen,  den  Schmerz  als  von  der  qrmmetrischen 
Stelle  ausgehend  zu  fUilen,  so  hörte  er  an  der  primären  Stelle  au^ 
um  aber  meistens  nach  einiger  Zeit  auf  dieser,  jedoch  vermindert, 
wiederzukehren,  worauf  er  auf  dieselbe  Weise  wieder  zuerst  auf 
die  symmetrische  verlegt  werden  konnte. 
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Dieses  Alterniren  fand  gewöhnlich  mehrmals  mit  immer  schwft« 
cher^  Intensität  statt 

Wenn  es  mir  aach  nicht  gelingen  konnte,  bei  nicht  eben  erst 
bq^i^ii^der,  sondern  anf  bereits  entwickelten  pathologischen  Ver* 
änderongen  bemhender  Neuralgie,  z.  B.  bei  einer  durch  einen  ca- 
riflsen  Ziim  rerursachten,  die  Schmerzempfindung  ganz  und  dauernd 
zu  beseitigeUi  so  konnte  ich  doch  immer  temporären  Schmerznachlass 
erzielen. 

Ich  schrieb  die  beobachtete  Erscheinung,  welche  ich  frflher  aus 
Furcht,  als  Phantast  verlacht  zu  werden,  nicht  zu  veröffentlichen 
wagte,  den  Schwankungen  der  thierischen  Electricität  zu  und  war 
flberzeugt,  dass  sich  solche  auch  bei  einseitigen  Sensibilität»-  und 
Motilitätserregungen  eines  Körpertheils  in  diesem  sowohl  wie  in  dem 
symmetrischen  —  bei  dem  einen  in  Plus,  bei  dem  andern  in  Minus 
—  nachweisen  lassen  mfisse,  und  bedauerte  s.  Z«  lebhaft  keinen 
empfindlichen  du  Bois-Beymond'schen  Hultiplicator  zur  Dispo- 
sition zu  haben. 

Da  heute  die  oben  erwähnten  Bedenken  wegüedlen,  so  halte 
ich  es  Ar  geboten,  diesen  kleinen  aber  meiner  Erfaiurung  nach 
praktisch  nfitzlichen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Transfert  nicht  länger 
znrQckzuhalten. 

Es  scheint  mir  nicht  unmöglich,  dass  so^ar  manche  im  Ent- 
stehen begriffenen  Entzündung,  wenn  sie  sich  gleich  An&ngs 
durch  Schmerz  btmerkbar  machen,  auf  obige  Art  coupirt  werden 
können. 


IL  Referate. 

181)  A.  de  Watteville:  The  conditions  of  the  unipolar  Stimulation 

in   phyaiology   and   therapeutics. 

(Brain  1880  pari.  IX.) 

Wenn  es  richtig  ist,  dass  in  einem  aus  verschiedenen  Elektro- 
lyten b^tehenden  Stromkreis  der  Grenzabschnitt  zwischen  jedem 
Paar  vor  Elektrolyten,  je  nach  dem  der  Strom  aus  ihnen  austritt 
oder  in  sie  eintritt,  Kathode  oder  Anode  darstellt,  so  muss  auch 
am  lebenden  Körper  Anode  oder  Kathode  an  jedem  Punkte  sein, 
wo  der  Strom  von  einer  Flüssigkeit  in  die  andere,  von  einem  Ge- 
webe zum  nächsten  fibertritt.  Befindet  sich  der  positive  Pol  z.  B. 
über  einem  Nerven  an  der  Haut,  so  tritt  ein  Theil  des  Stromes 
durch  die  Epidermft  und  die  darunter  liegenden  Theile  in  den 
Nerven  ein,  dort  Defindet  sich  die  ,, virtuelle  Anode*^  (de  W.): 
Die  übrige  Elektricitätsmenge  verlässt  bei  der  besseren  Leitungsfö- 
higkeit  der  umgebenden  Gewebe  den  Nerven:  Da  wo  sie  aus  ihm 
austritt,  befinden  sich  die  „virtuellen  Kathoden^.  Die  Dichtigkeit 
des  Stromes  an  den  virtuellen  Elektroden  hängt  ganz  von  physika- 
lischen Bedingungen  ab  d.  h.  der  zufälligen  Stellung  der  wirklichen 
(aktuellen)  Elektroden  und  der  relativen  LeitungsfaUgkeit  des  Ner- 
ven und  der  ihn  umgebenden  Gewebe. 
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Ruht  also  z.  K  die  Anode  über  dem  Nerren,  so  wird  trotz 
der  grösseren  Dichtigkeit  der  virtuellen  Anode  doch  die  virtueile 
Eftthode  überwie^n,  da  ihre  reizende  Kraft  bei  StromesscUiiaB 
grösser  ist|  als  diejenige  des  positiven  Pols  bei  der  Stromesoff- 
nung.  Ob  Öffianngs-  oder  SchÜessnngszacknng  eintrit  resp.  stär- 
ker aasfallt  hangt  dann  ab  von  dem'  VerhSltniss  der  relativw 
Stromdichten     D  —    za   den   Reizwirkongen     S+ 


D^.  S- 

Man  erinnere  sich«  dabei  dass  nur  das  Entstehen  des  Katelek- 
trotonns  nnd  nur  das  Verschwinden  des  Anelektrotonns  ein  Bas 
fär  den  Nerven  ist,  und  dass  der  erstere  (Eatelektrotonus  im  EaV 
stehen)  ein  stärkerer  Nervenreiz  ist,  als  der  letzte  (Vergehen  des 
Anelektrotonns). —  Brenner  erklärt  bekanntlich  die  Anoden^ 
schliessungs-  und  die  Kathodenö&ungszuckung  durch  das  „Ueber> 
greifen*  der  einen  Polwirkung  auf  äie  andere. —  Wenn  dieser 
Erklärungsversuch  richtig  ist,  so  bedarf  es  keiner  Versuche  weit» 
die  bipolare  (physiologische)  mit  der  unipolaren  (der  elektrotherar 
peuüschen,  Brenner 'sehen)  Methode  in  Uebereinstimmung  zu  brin- 
gen :  es  besteht  eben  im  Wesentlichen  tfar  keine  Differenz.  Nur  ei- 
nen Unterschied  giebt  es  zwischen  beiden  Untersuchungsmethoden: 
es  fehlt  bei  der  unipolaren  Methode  der  hemmende  Einfluss  der 
peripheren  Elektrode  auf  die  centrale.  Bekanntlich  ist  es  die 
«dritte*  Pfltiger'sche  Stufe  wo  diese  Dinge  zum  Ausdruck  konunen: 
Der  starke  anelektrotoniscbe  Zustand  hemmt  (bei  aufiiteigende&i 
Strom)  den  Reiz  des  centralwärts  entstandenen  Katelektrotovaa 
und  die  n^^ative  Modification  an  der  Kathode  hemmt  (bei  abstei- 
gendem Strom)  nach  der  Oeffiiung  der  Kette  das  Zutagetreten  des 
centralwärtSi  eben  durch  jene  Oeffnung  entstandenen  und  durch  das 
Verschwinden  des  Anelektrotonns  bedingten  Reizzustandes.  —  Prak- 
tisch wichtig  iBt  demnach  nach  de  W.,  dass  es  äberhaupt  nur  schwer 
möglich  ist|  irgend  wie  einen  nennenswerthen  anelektrotonischen 
Zustand  an  einem  Nerven  im  lebenden  Körper  herzustellen:  die 
sedative,  die  beruhigende,  reizmindernde  Wirkung  der  Anode  be- 
steht nach  Verf.  nidit,  resp.  kommt  nur  ungemein  schwach  am  le- 
benden Menschen  zum  Ausdruck;  für  die  UntersuchuDg  indessen, 
fBr  die  Diagnose  ist  die  Brenn  er 'sehe  Methode  von  dauerndem 
Werth.— 

(Bdi^umtlich  ist  die  vom  Verf.  in  dieser  Abhandlung  vertre- 
tene umndanschauung  smerst  von  Helmholtz  ausgesprochen  wor- 
den. Bei  seinen  Versuchen  aber  das  Vorhandensein  elektrotoni- 
scber  Zustande  am  Nerven  lebender  Menschen  kam  E  r  b  zu  entge- 
gengesetzten Resultaten  wie  Eulenburg,  der  eine  Uebereinstini- 
mung  mit  den  physiologischen  Untersuchungsresultaten  gefunden 
hatte. —  Helmnoltz  wies  darauf  hin,  dass  die  Diffusion  der 
£lectricität  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des  sepräften  Nerven 
so  beträchtlich  sein  muss,  dass  die  Annidime  vollkommen  gerecht- 
fertigt sei,  dass  dort  die  Wirkung  des  entgegengesetzten  Poles  zum 
Aus&uck  \äme.  Uebr%ens  ist  sich  de  W.  in  seiner  Abhandlung 
dieser  Priorität  der  Helmboltz'sdien  Anschauungen  über  diese 
Frage  wohl  bewusat).  H.  Bernhardt  (Berlin). 
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1S3)  WIHtti  A.  HanROnd:  A  Gase  of  progressive  fadal  atrophy  with 
reoMufa  OD  the  pathology  of  the  disease.  (Vortrag  in  der  New-York 

nenrological  Sodety  im  März  1880) 

C^kt  Journal  of  senr.  and  meiit  diMsse.  Bd.  V.  2.) 

Bei  einem  14  jährigen  Mädchen  hatte  sieh  seit  2  Jahren  ein 
unterschied  swischen  den  beiden  Oesichtshälften  bemerklich  gemacht. 
Alfanahlig  waren  im  Imken  Gesieht  8  Graben  entstanden;  gerade 
Aber  dem  Mnndwinkel,  dann  danmter  nnd  etwas  nach  anssen  von  dieser 
wnd  in  der  vorderen  Temporalgegend«  Die  übrigen  Erscheinungen 
waren:  zeitweises  rasch  vorübergehendes  Gefühl  von  Taubheit  Unker- 
seits;  anf  den  linken  (kbicnlaris  oris  beschnnkte  Sensibilitatsabnahme, 
verminderter  Haarwuchs  an  der  betrofienen  Schläfenstelle ;  YerUei- 
aenmg  der  Zunge  links,  Abweichung  derselben  nach  links  und  Ab- 
flachung des  weichen  Gaumens  auf  der  linken  Seite.  Es  mangelten 
StBrungen  der  Articulationi  des  GeschmackSi  der  Sensibilität. 

Verf.  recapitulirt  im  Anschluss  an  den  mil^etiieilten  Fall  die 
von  den  einzelnen  Autoren  aufgestellten  Theorien,  um  schliesslich 
anf  seiner  schon  früher  dargelegten  Ansicht  zu  beharren,  dass  dem 
krankhaften  Processe  eine  Erkrankung  des  Facialiskemes  zu  Grunde 
U^ge. 

Femer  giebt  Verf.  noch  den  microskopiscben  Befund  der  er- 
krankte Muskeln,  welche  er  in  2  Fällen  am  Lebenden  harpunirte. 
Es  fand  sich  reine  Atrophie  der  Muskelfeisem  ohne  irgend  welche 
Degeneration.  K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 


183)  J.  C.  Shaw:  Subacute  mvelitis  of  the  anterior  homs,  with  li- 
mited sderosis  of  the  lateral  and  posterior  columns. 

(The  Journal  of  nenr.  and  ment.  diflease  Bd«  V.  2). 

Bei  einer  SOjährigen  Näherin,  welche  nach  einer  heftigen 
Erkältung  unter  Fiebererscheinungen  erkrankt  war  und  in  Verlauf 
von  6  Wochen  vollige  Lähmung  der  Extremitäten  bekommen  hatte, 
stellte  Verf  obige  Giagnose.  Fat.  zeigt  femer  ängstlichen  Gesichts- 
ansdrudc,  kWe  Schmerzen  auf  der  Brust,  ihre  Sprache  war  er* 
Schwert,  die  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  veringert,  die  fara- 
£sche  Beaction  erloschen;  die  Armmuskeln  abgemagert,;  Starre 
der  Muskeln  und  Bulbärsymptome  fehlten.  Der  Tod  trat  nach  er. 
12  wöchentlichem   Krankenlager  ein. 

Die  microskopische  Untersuchung  bestätigte  die  gestellte  Dia- 
gnose. Die  Ganglienzellen  waren  geschwellt  getrübt,  ohne  Kern, 
ohne  Fortsätze,  zum  Theil  in  Pigment-  und  Fettdegeneration;  in 
ihrer  Umgebung  fond  sich  Granularentartung.  Ausserdem  fand  sich 
in  dem  C^rici^  und  DorsalÜieil  des  Bäckenmarkes  leichte  Sclerose 
der  Seitenstrftnge,  6 o Haschen  Stränge  und  der  ^Rubans  externes* 
(Charcot)  der  Htuterstränge.  Die  beiden  beigegebenen  Zeichnungen 
geben  ein  Bild  der  Sclerose  in  mehr  schematiscber  Weise. 

Karrer  (Erlangen). 
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184)  Barkart  (Marienberg-Boppard) :  Die  chronische  MorphiamTergif- 
timg  and  deren  Behandlung  durch  allmäliche  Entziehung  des  Mor- 
phium. 

(Bons  bd  Max  Ck>heii  and  Sohn,  1880.  184  Seiten.) 

Verf.  hätte  nach  unserer  Ansicht  besser  gethan,  seiner  vorzüglichen 
Arbeit  einen  kürzeren  Tltely  und  speziell  dem  in  Bede  stehenden  krank^ 
haften  Zustand  eine  andere  Bezeichnung  zu  verleihen.  Ersteres, 
aus  dem  Grunde,  weil  ^^die  aUmälige  Entziehung  des  Morphium''  von 
ihm  nicht  zuerst  angewandt,  sondern  nur  weiter  ausgebildet  und  mod^- 
cirt  worden  ist ;  das  andere  deshalb,  weil  „Chronische^Morphiumvergif- 
tung''  eine  ziemlich  ünprägnante  und  matte  Bezeichnung  f&r  einm 
Zustand  ist,  in  welchem  die  Suchte  der  krankhafte  Trieb  nach  Mor- 
phium und  der  daraus  resultirende  Miashrauch  desselben  so  sehr  im 
Vordergrund  stehen.    Indess,  das  mag  Gemackssache  sein. 

Bei  der  Definition  des  chronischen  Morphinismus  sagt  Verf. 
Die  Ursache,  w^en  deren  das  M.  zuerst  verabreicht  wurde,  sei  ver- 
schwunden.  Die  Ui^sache  ist  jedoch  keineswegs  immer  geschwun- 
den, was  Verf.  an  anderer  Stelle  auch  selbst  anführt.  —  In  sei- 
ner Monographie  vermisst  man  verschiedene  Literaturangaben,  z.  B. 
die  Arbeiten  vonObersteiner,  Richter.  Lew  in,  Eormanni 
V^ittkowsky.  —  Verf.  unterscheidet zwiscnen  den  Symptomen  des 
eigentlichen  chronischen  Morphinismus  und  den  Symptomen  der  Mor- 
phium-Inanition.  „Beide  Symptomengruppen  ähneln  in  ihrem  Wesen 
sehr  den  bezfiglichen  Erscheinungen  des  habituellen  Alkoholmias- 
brauchs''.  Die  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  diesen  beiden  Erank- 
heitsformen  wird  mit  Recht  an  verschiedenen  Stellen  hervorge- 
hoben« 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie,  die  Verf.  in  allen  Punkten  vor- 
trefflich zur  Darstellung  gebracht  hat,  weicht  er  in  manchen  Punk- 
ten von  anderen  Autoren  ein  wenig  ab.  So  fand  er  im  Gegen- 
satz zu  Levinstein  selbst  bei  anscheinend  bedeutender  intellek- 
tueller Capacit&t  und  unveränderter  ps]^chischer  Leistungsfähigkeit 
nach  näherer  Prüfung  doch  stets  eine  direkte  Beeinträchtigung  die- 
ser Faktoren  nach  einer  gewissen  Richtung  hin.  Aufrichtige  &anke 
geben  in  diesen  FäUen  auch  zu,  dass  sie  selbst  eine  Abnahme 
ihrer  geistigen  Qualitäten  bemerkt  haben:  sie  seien  vergesslicher 
und  schlaffer  geworden,  hätten  keine  rechte  Freude  mehr  am  Schaf- 
fen und  am  Geschaffenen,  ihr  Charakter  habe  sich  geändert,  sie 
seien  unzuverlässiger  geworden  etc.  Wie  viel  von  diesem  psychi- 
schen Zustand  auf  Rechnung  des  beschämenden  und  lähmenden  Ge- 
fühls der  absoluten  Abhängigkeit  von  dem  Mittel  gesetzt  werden 
muss,  hat  Verf.  unerörtert  gelassen.  Gerade  bei  hochbegabten  und 
feinfühlenden  Personen  wird  dieser  Faktor  nicht  gering  anzuschla- 
gen sein. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Sehnenrefiexe,  das  Doppelsehen  und 
Pupillendifferenz  konnte  Verf.  Levinstein's  Beobachtungen  nicht 
bestätigen,  indem  er  erstere  nur  herabgesetzt,  nicht  angehoben  fand, 
die  beiden  anderen  Symptome  jedoch  nie  bemerkt  haben  will.  Al- 
buminurie und  Glykosurie  kam  auch  in  seinen  Fällen  bei  länger 
dauerndem  Morphinismus  vor,  doch  trat  erstere  stets  als  ein  oon- 
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Standes  Symptom,  nie  passager  auf.  Typisches,  regelmässig  inter- 
mittirendes  Fieber  und  Milzanschwellung  konnte  Verf.  nicht  beob- 
achten, wohl  aber  zuweilen  kurz  nach  einer  Injektion  rasch  vor- 
fibergeheiffle  leichte  Fieberbewegungen,  was  er  auf  zufällig  mit  der 
M.-L5sung  zugleich  eingeführte  fiebererregende  Stoffe  zurückfahrt:  -^ 
Statt  der  charakteristischen  Enge  der  Pupillen  kam  ausnahmsweise 
auch  einigemale  Erweiterung  derselben  vor.  —  Die  Ataxie  beruht 
wie  beim  chronischen  Alkoholismus  anfänglich  nur  auf  functioneller 
Störung  der  Leistungsfähigkeit  der  centralen  und  peripheren  moto- 
rischen Endapparate  sowie  der  Sensibilität  und  kann  in  diesem  Sta- 
dium durch  verstärkte  M.-Zufuhr  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 
seiügt  werden. 

üeberhaupt  ruit  der  fortgesetzte  Missbrauch  des  M.  im  Allge- 
meinen schliesslich  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervor,  zu  deren 
Milderung  und  Beseitigung  das  Alkaloid  ursprünglich  angewandt 
wurde. 

Die  Symptome  der  Morphium-Inanition  sind  im  Allgemeinen 
denen  des  eigentlichen  chronischen  Morphinismus  sehr  ähnlich ;  doch 
kommen  bei  ersterer  nicht  selten  noch  einige  Besonderheiten  vor, 
80  z.  B.  neben  Gesichtstäuschungen  auch  Gehörs-  und  Geschmackshal- 
lucmationen,  beängstigende  Wahnvorstellungen  und  zuweilen  sogar 
wirkliche  Tobsucht,  ein  Verhalten,  das  von  Levinstein  als  De- 
bnim  trem.  acut,  e  morphinismo  bezeichnet  worden  ist ;  femer  häu- 
fig Pupillendiffereuz  und  Hyperästhesie  der  Retina ;  zuweilen  Urti- 
caria. Verf.  selbst  hat  die  hier  in  Betracht  kommenden  Zustände 
mdeas  nur  2  mal  beobachtet,  da  sie  nur  bei  der  plötzlichen  Entzieh- 
ungskur deutlich  hervortreten. 

Bei  der  Autopsie  findet  man  Herzveränderungen  und  Blutfttlle 
der  meisten  Organe,  besonders  des  Hirns  und  seiner  Hüllen.  Ein 
lethal^  Ausgang  ist  selten  und  rührt  dann  meist  von  Hämorrhagien 
iier.  Letztere  beruhen  am  letzten  Ende  auf  der  durch  die  verlang- 
samte Herzthätigkeit  und  die  gleichzeitige  Erschlaffung  des  Ge- 
lÄsstonus  bedingten  starken  Stauung  in  den  Venen  und  Capillaren. 

Wie  die  anderen  Autoren  fand  auch  Verf.,  dass  die  Morphi- 
nisten meist  schon  vor  dem  Abusus  exaltirte,  sonderbare,  oder  hys- 
terisch und  melancholisch  beanlagte  Individuen  waren  und  häufig 
aus  hereditär  belasteten  Familien  stammten.  Im  Allgemeinen  ist 
der  Morphinismus  viel  häufiger  in  den  gebildeten  Ständen  zu  treffen, 
öehr  gefährdet  sind  solche  Berufeclassen,  die  bei  strengen  Anforde- 
rungen im  Dienste  vielem  Verdruss  und  Aerger  ausgesetzt  sind. 
Die  Gefahr,  dem  Morphinismus  zu  verfallen,  ist  um  so  grösser,  je 
leichter  das  Mittel  zu  erlangen  und  je  angenehmer  die  Wirkung 
der  ersten  Injektion  ist.  Dass  das  männliche  Geschlecht  ein  viel 
grösseres  Contingent  als  das  weibliche  stellt,  rührt  grösstentheils  da- 
von her,  dass  sich  der  Mann  seines  Berufes  wegen  nicht  leicht  von 
dem  einmal  eingerissenen  Abusus  losmachen  kann. 

Die  Prognose  ist  insofern  ungünstig,  als  grosse  Neigung  zu 
üecidiven  bestehen  bleibt 

Eine  rationelle  Therapie  ist  eigentlich  nur  in  einer  gescidos- 
senen  Anstalt  möglich^  wenigstens  gut  dies  von  der  plötzlichen 


ao 
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Entziebnngn^ethode.  Verf.  wendet  statt  dieser  jedoch  die  aUmft- 
lich^  AbgewShnoiigsciir  an«  Er  hat  dieselbe  bis  jetzt  in  36  FUtoi 
erprobt  md  kann  sie  nur  empfehlen.  Die  ganze  Cor  danert  bei 
seinem  Verfahren  15—25  Tage,  aosnahmsweise  4—7  Wochm.  Aa- 
fibi^lich  werden  tBfl^ch  2—8—4  Ayekt.  gemachti  bei  denen  die 
Dosu  nnr  wenig  yerrixvert  ist,  erst  nach  einigen  T^en  wird  die- 
selbe auf  die  EBIfte  redncirt.  Von  da  an  wira  inneruch  2 — i  mal 
täglich  0,03—0,09  Opiom  purum  gereicht  Die  allm&liche  Substita- 
tion  des  Morph,  durch  das  Opium  ist  überhaupt  der  Kernpunkt  von 
Ver£'s  Methode. 

Sodann  können  die  Nachmittagsinjectionen  ganz  weggelassen 
werden,  später  die  Mittags-  und  Morgeninjektion  und  zuletzt  die 
Abendeinspritzung.  Zuwdlen  ist  es  gut,  an&nglidi  die  Dosis  der 
Mittags-  und  Nachmittagsinjection  mit  auf  die  beiden  anderen  Ta- 
geszeiten heraberzunehmen  und  fflr  die  ausgefiülene  Injection  eine 
grössere  Dosis  Opium  zu  reichen.  Die  Cur  wird  durch  Bäder  oa- 
terst&tst,  die  im  Anfang  lauwarm  sein  mflssen,  in  der  Beconvales- 
cenz  dag^en  besser  kühl  sind.  Massige  Gtowegung  in  frischer  liolt 
iat  eben&lls  empfehlenswerth. 

Bei  diesem  Verfahren  bleiben  fast  alle  unangenehmen  [and 
drohenden  Erscheinungen  aus,  die  Kranken  behalten  Appetit  and 
kommen  nicht  so  sehr  herunter.  Auch  sind  die  Becidive  nach  Verf/s 
Methode  nicht  häufiger  aJs  nach  der  plötzlichen  Entziehung. 

Das  schwierigste  Problem  ist  und  bleibt  die  Bflckfälle  zu  ybt- 
hüten.  Vor  allem  mnss  daher,  worauf  schon  Erlenmeyer  hinwies, 
das  causale  Leiden  ergründet  und  beseitigt  werden,  welches  zu  An- 
wendung des  MorpL  die  erste  Veranlassung  gab.  Bei  unheübar^i 
lieiden  sowie  bei  allra  durch  den  Morph.-Abusus  bereits  gesetzten 
organischen  Veränderungen  ist  von  der  gänzlichen  Entziehung  des 
Mittels  abzurathen  und  höchstens  die  Dosis  etwas  einzuschrän- 
ken. Wo  nach  der  Entziehung  ein  andauerndes  schweres  Siechthnm 
sich  einsteUty  das  keinem  anderen  Mittel  weichen  will,  muss  das 
Moiphinm  wieder  gestattet  werden.  Nervosität,  Neigung  zu  Gaa^ 
tro-uitestinalstörungeU;  spontaner  Wechsel  der  Pupillenweite  fordern 
bezflglich  eines  Becidiv's  zu  besonderer  Vorsicht  auf.  Die  Becon- 
valesoenten  müssen  in  eine  durchaus  sympathische  Umgebung,  wo 
sie  Ton  einer  geeigneten  Person  beständig  Oberwacht  werden  und 
eine  leichte,  passende  Besdiäftigung  übernehmen.  Ist  keine  Contra- 
indication  vorhanden,  so  empfiehlt  sich  zur  vOlUgen  Stählung  des 
Nerven^stems  eine  9—4  wöchentliche  Wassercur.  (Aber  nidit  zu 
energiMhl  Bef.)  Reinhard  (Dalldort) 


185)  Rotter :  Durchbohrung  des  Schädels  mittelst  eines  Nagels,  epi* 
leptiBche  &ämpfe,  Entfernung  des  Nagels,  Aufhören  der  AnMe. 

(Pneglad  Idk^ki  3.  April  1880.  Nro.  14«); 

Der  Bäcker   Jacob  F.  in  Bzezow  sties&  aus  einem  niedrigen 

Hause  tretend,   mit  dem  Kopfe  an  die  Dachtraufe  und  fBhlte  sidi 

festnagelt    Nachdem  er  sich  gewaltsam  losgemacht,   empfindet 

er  etwas  Schmerz  an  der  Stelle  des  JStosses»  entdeckt  aber  keiiie 
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Wimde  dto  Hatangr  am  Kopfe.  Vom  2.  Tage  ab  8  Tage  hsndnrel 
Sehwelhmg  der  Stelle  daaaeh  völlige  Gesundheit  Nach  einiger  Zdt  be- 
nnrkt  er  ein  WSrachra  an  der  SteHe,  nach  dessen  Entfernung  eine  kleine 
etwas  Uvtende  Wunde,  die  sich  bald  schliesst  3  Jahre  hindurch  bleibt 
Pst  yOfiig  gesund.  October  1 879  Anf&lle  von  Erstarren  der  lintoi  Obe^ 
extremit&t,  die  einige  Minuten  dauern  und  sich  drei  oder  vier  mal  in  der 
Woehe  wiederholen.  Anfangs  November  1879  plOtslicher  An&ll  von 
Schwindel  und  Zuckungen  im  ganzen  Körper  beim  Einschieben  des 
Bredes  in  den  Ofen,  so  dass  Patient  m  Boden  ailt,  ohne  das  B^ 
WQSstsein  zu  verlieren.  Ehr  sieht  Alles,  was  um  ihn  vorgeht  rnft 
sogar  seine  Frau  zu  Hilfe,  die  ihn  wegen  seines  Stammeins  nicht 
veisteht  Die  Dauer  des  Anfalls  vermag  er  nicht  anzugeben,  erin- 
nert sich  jedoch,  dass  die  Arme  sich  ihm  nach  hinten  drehten  und 
die  Sprache  sich  änderte.  Nach  3  Stunden  ein  2.  leichterer  Anfall 
der  ein%e  Minuten  dauert  Danach  leichtes  Zittern  des  Körpers. 
Am  2.  Tage  wird  folgender  statns  praesens  aufgenommen. 

J.  F.  45  Jahre  alt  mittelgross,  von  schlaffer  KOrperkonstitution. 
massig  gen&hrt,  blass,  liegt  mit  ängstlichem  Ausdruck  zu  Bett  und 
klagt  über  allgemeine  Schwäche,  Eratarren,  Schwindel,  Haut  schwitast 
kidbt,  conjunctivae  leichtinjicirt,  Pupillen  etwas  erweitert,  auflichtreiz 
träge  reagirend,  Puls  70  weich,  Temperatur  nicht  erhöht  Verstandest 
kräfte,  Motilität  u.  Körperfunctionen  ungestört  Auf  dem  kurzgescho- 
renen Kopfe  2V2  Cm.  aber  der  Kranznaht,  entsprechend  der  Pfeilnaht 
eine  seidite  Vertiefung  der  Kopfhaut  stark  mit  dem  Knochen  verwach- 
sen, V2  Cm.  gross.  Auf  ihrer  Mitte  ein  linsengrosses,  mit  schlaffen, 
leidit  blutenden  Granulationen  bedecktes  Geschwürchen,  durch  das  die 
Sonde  leicht  IVs  Ctai.  tief  eindringt,  ohne  auf  cariösen  Knochen  zu 
Blossen.  Da  es  sich  um  eine  känsüiche  Oefi!nung  im  Knochen  handelt, 
so  wird  tiefere  Sondirung  unterlassen.  Unter  angemessener  Be«- 
handlung  bis  Febr.  ziemlich  seltene  und  leichte  Anfälle.  Da  bringt 
Pat  eines  Tages  freudig  verwundert  das  Bruchstflck  eines  Nagels 
ohne  Kopf,  das  er  beim  Kämmen  aus  der  geschilderten  Oeffnung  am 
Kopfe  herauszog.  Der  Nagel  gehört  zu  den  kopflosen  Schindelnägeln, 
das  offenbar  vor  fonger  Zeit  abgebrochene  Fragment  ist  2  Cm.  lang 
fSber  2  Mm.  IMck  und  etwas  gebogen,  das  andere  Ende  spitzig, 
etwas  gekrflmmt,  die  Oberfläche  viereckig,  mit  Blut  bedeckt 
Die  Wunde  ist  noch  1 V4  Cm.  tief,  ihre  Wände  hart,  mit  Granu- 
latitiaDen  bedeckt  Nach  Vemarbung  derselben  ftthlt  sich  Ja- 
cob F.,  bis  auf  Erstarren  der  linken  grossen  Zehe  und  des  rechten 
Uemen  Fingers^  das  vom  ersten  Krampfanfall  herrührt,  völlig  gesund. 

Landsberg  (Ostrowo). 

186)  J.  8.  Jewell :  Nature  and  Management  of  Sleepnessess. 

(The  Joan.  of  nerr.  and  ment.  disease  Bd«  V.  2«  psy.  189—202.) 

Verf.  giebt  zuerst  eine  Theorie  des  Schlafes.  4)er  Schlaf  wird 
nach  seiner  Aniuthme  erzeugt  durch  Anämie  in  bestimmten  Hirn- 
bezirken und  zwar  in  den  sensitiven  und  jenen,  welche  der  Sitz 
der  Gemüthsbewegung  sind. 

Die  Contraction  der  Geisse  ist  bedingt  durch  einen  Anstoss 
vom  faiomotorischen  Centmm  aus,  uod  dieses  hinwiedenim  wird 
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in  Thätigkeit  versetzt  durch  einen  Reiz,  welcher  von  der  Hirnrinde 
ausgeht.  Es  komme  bei  der  Hirnthätigkeit  schliesslich  ein  Pankt, 
wo  durch  die  Ernährungs-  und  Circnlationsverhältnisse  dieser  Reis 
hervorgerufen  würde;  vielleicht  könnten  auch  Ermüdungsprodncte 
dabei  einwirken.  Vom  klinischen  Standpunkte  ans  seien  dreierlei 
Formen  von  Schlaflosigkeit   zu  unterscheiden. 

1.  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Himhyperaemie.  Dieselbe  kann 
entstehen  durch  behinderten  Abfluss  des  venösen  Blutes  ins  Herz, 
und  durch  Ueberanstrengung  des  Gehirns.  Die  mit  der  Thätigkeit 
des  Hirns  gesetzte  Hyperaemie  bleibt  auch  bei  Nachlass  der  Thätigkeit 
bestehen,  entweder  weil  die  Contractilität  der  Muskelfasern  verloren 
gegangen,  oder  die  vasomotorischen  Nerven  ermüdet  sind.  Erhöhte 
Temperatur  des  Kopfes,  contrahirte  Pupillen,  Gefühl  von  Taab- 
heit  und  Druck  im  Kopfe,  durchs  Niederlegen  sich  mehrend,  Klop- 
fen der  Carotiden  etc.  werden  bei  dieser  Art  Schlaflosigkeit  beo- 
bachtet. 

Bromide,  Ergotin,  heisse  Fussbäder,  kalte  Kopfumschläge, 
sitzende  Stellung  beim  Schlafen,  Abreibungen  und  Blutentziehungen 
sind  hier  von  Erfolg. 

2.  Schlaflosigkeit  in  Folge  von  Himanaemie,  Das  hervorste- 
chendste Symptom  bei  der  durch  ungenügenden  Zufluss  oder  mangel- 
hafte Beschaffenheit  des  Blutes  hervorgerufenen  Anaemie  ist  €lie 
Hirnreizbarkeit.  Entstehungsursache  ist  zu  grosser  Verbrauch  bei 
zu  geringer  Ruhe. 

Hypnotica  (Chloral,  Opium)  und  Alcoholica  sind  hier  zu  em- 
pfehlen. 

3.  Schlaflosigkeit  in  Folge  störender  physischer  Zustände  wie 
Schmerz,  Athemnoth  etc.,  welche  natürlich  die  bezügliche  Behand- 
lung verlangen.  Karr  er  (Erlangen). 


187)  Barbara  TacherbatechelT  (Poltowa) :  lieber  die  Wirkung  des 

Constanten  Stromes  auf  das  normale  Auge. 

(Inaiig,  dissert.  Bern  30.  Januar  1880.    27.  p.) 

Die  Versuche  wurden  angestellt  an  den  Augen  der  Verf.,  indem 
dieselbe  Morgens  den  constanten  Strom,  die  eine  Electrode  (Anode) 
auf  den  Nacken,  die  zweite  (Kathode)  Nageiförmig  zugespitzt  auf 
das  geschlossene  Lid  aufgesetzt,  anfangs  5  Minuten,  nach  und  nach 
bis  zu  10  Minuten  Schliessungsdauer  anwandte.  Bei  4  Elementen 
wurde  keine  Ermüdung  gefühlt,  wohl  indess  bei  6  EL,  welches  noch 
für  einige  Stunden  starken  Kopfschmerz,  und  leichte  Verengerung  der 
Pupille  zu  Wege  brachte.  Die  Resultate  dieser  Anwendung  waren  die, 
dass  bei  der  Untersuchung  \\  Des  Baumsinnes:  Die  Prüfung  des 
centralen  Sehens  negativ  ausfiel,  aagegen  bei  der  des  indirecten  Sehens 
eine  starke  Erweiterung  der  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes  Consta- 
tirt  wurde,  die  erst  nach  2  Wochen  zu  ihrer  Norm  zurückkehrten. 
2)  .Des  Farbensinnes  im  directen  Sehen  die  Bestimmung  des  kleinsten 
uesichtswinkels,  unter  welchem  eine  Farbe  erkannt  wird,  positive 
Resultate  nur  für  blau  und  roth  sich  ergaben,  während  auch  hier  auf 
das  indirecte  Sehen  der  electrisdie  Strom  eine  aufilEdlende  Wirkung 
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hatte.  AUe  Farben  erlitten  eine  starke  Erweiterung  ihrer  Grenze, 
dieselbe  veränderte  sich  gar  nicht  während  8  Tagen^  erst  in  16  Tagen 
wurde  eine  Verengerung  bemerkt,  die  die  Mitte  hielt  zwischen  dem 
physiologisch  und  dem  electrisch  gereizten  Zustande.  Die  Erweite- 
rung der  Farbengrenzen  zeigte  sich  auch  hier  am  stärksten  für  Blau 
und  Roth.    Der  Lichtsinn  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Nie  den  (Bochum). 

188)  Landouzy:  De  la  deviation  conjugee  des  yeuz  et  de  la  rotation 
de  la  tete  par  excitation  ou  paralysie  des  6.  et  11.  paires  etc» 

(Public  de  progr^  med.  et  N.  A.  Delahaye  et  Co«  Paria  1879.) 

Verf.  basirt  sein  Studium  der  conjugirten  Abweichung  der 
Augen  mit  gleichzeitiger  Position  des  Kopfes  hauptsächlich  auf 
2  Krankengeschichten,  von  denen  die  1.  eine  70  jährige  Haushälterin 
betraf,  die  mit  den  anamnestischen  Daten  eines  Falles  auf  die  Treppe  in 
bewusstlosem  Zustande  gefunden  war  und  alle  Symptome  einer  links- 
seitigen motorischen  Hemiplegie  darbot.  Diagnostisch  wurde  als  Ur- 
sache derselben  eine  Apoplexie  angenommen.  Am  3.  Tage  stellten 
sich  epileptoide  Krämpfe  der  linken  Seite  ein,  begleitet  von  Nystag- 
musartigen  Zuckungen  und  tonischen  Krämpfen  der  Augen  in  der 
Stellung  nach  links.  Die  Muskeln  der  linken  Gesichtsh^fte  contra- 
hirten  sich  clonisch  gleichwie  ein  hysterisch  erfolgendes  Schluchzen 
ZeugnisB  ablöte  von  raschen  und  gleichmässig  erfolgenden  Pharynx- 
Krämpfen. 

uie  Muskeln  des  Halses  und  der  Extremitäten  dieser  Seite 
waren  gleichfalls  afficirt.  Diese  epileptoiden  Anfälle  mit  vorausge- 
hendem Nystagmus  und  Drehung  der  Augen  und  des  Schädels  nach 
links  wiederholten  und  verstärkten  sich  in  rascher  Zeitfolge  nach 
einander  bis  der  Tod  am  4.  Tage  eintrat    Die  Section  ergab: 

Impressio  cranii  am  linken  Scfaeitelbeinhöcker  und  ein  von 
hier  ausgehender,  bis  unter  die  Insertionslinie  des  musc*  temporalis 
der  rechten  Seite  dringender  Riss  der  Schädeldecke.  Die  Him- 
masse  fühlte  sich  rechts  weicher  an  als  links ;  ein  starkes  Blutextra- 
vasat  li^t  dem  rechten  vorderen  Hirnlappen  auf  und  gleicher  Weise 
findet  sidi  im  Gewebe,  entsprechend  der  2.  und  3,  Stimwindung 
ein  hämorrhagischer  Herd  von  Widlnussgrösse  und  3  disseminirt  ge- 
legene fiämorrh.  Herde  an  der  Oberfläche  und  der  Basis  des  rech- 
ten Vorderlappens.  —  Die  Capillaren  zeigten  miliare  Aneurysmen. 
Verf.  sdüiesst  aus  den  vorhandenen  Symptomen,  dass  die  cerebrale 
Apoplexie  das  primäre  der  Fall  die  Folge  gewesen,  und  durch 
diesen  erst  die  fractura  Granu  eingetreten  sei.  Nach  ein  über  minu- 
tiösen Detaillirung  und  Begründung  der  einzelnen  Krankheitsmo- 
mente und  der  Krankengeschichten  anderer  Beobachter  bei  coigu- 
girter  Ablenkung  der  Augen  und  des  Schädels  nach  cerebral.  Affectio- 
nen  unterscheidet  schliesslich  der  Verf.   zuerst  2  Classen. 

1.  Die  sogenannte  cornndsivische,  bei  der  die  von  dem  kloni- 
schen Krämpfe  der  einen  Körperseite  Ergriffenen,  ihren  Kopf  und 
Augen  drehen  um  die  afficirte  Parthie  zu  sehen,  wobei  die  Affection 
ihren  Sitz  haben  kann  in  den  Himparthien  von  der  Rindenschi  ciite 
IIA  zum  pedunc.  oerebri ;  sie  wird,  durch  Functione^Reizung  bedingt. 
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2.  Die  paralytische,  auf  gleicher  Basis  wie  die  Paralyse  Asr 
Extremitäten  beruhend,  wobei  die  Paralytiker  ihren  Bück  roa  den 

Saralysirten  Gliedern  ab  nnd  anf  den  Ort  der   Verletzung  richten, 
ieselbe  hat  den  gleichen  Sitz  wie  die  conTulsivische. — 

Verf.  glaubt  auf  Grund  eingehender  Untersuchung  der  in  der 
Literatur  mitgetheilten  Beobachtungen  zu  der  Annahme  bereditigtsm 
sein  von  der  Existenz  eines  Gehimcentrums,  durch  das  die  Drehbewe- 
gungen der  Augen  und  des  Schädels  vermittelt  werden  und  wodurch 
bei  den  Krampfzuständen  durch  ein  auf  jenes  Centrum  ausgeübten 
Reiz  Krampf  zustände  der  entgegengesetzten  Körperseite  auflöst 
werden,  während  bei  der  Paralyse  eine  Lahmung  des  Himcentrams 
eintritt  und  durch  Aufhören  des  Antagonismus  die  gesunde 
Seite  das  Ueberge  wicht  erhält.  Dieses  Centrum  lagert  am  Fnase 
des  unteren  Seiten  lappens  und  zwar  in  der  Rindenschichte.  Die 
intracranielle  Vermittelung  dieser  conjugirten  Drehbewegungen  des 
Schädels  und  der  Augen  geschieht  durch  die  Leitungsbahnen  des 
6.  und  11.  Himnerven.—  Schliesslich  fasst  Verf.  in  33  (!)  Sitzen 
die  Resultate  seiner  Beobachtungen  zusammen,  die  in  grelleDi 
Widerspruche  stehen  zu  den  früher  von  ihm  aufjgestellten 
Sätzen,  indem  sie  sich  jetzt  eng  anschliessen  an  die  von  Grass  et 
8.  Z.  aufgestellte  |Theorie.  (cfr.  Le  Mont^pellier  medical.  u.  Paris 
Delahaye  Sep.  Abdr.  1879.  Ref.  Nro.  200  im  Centralbl.  für  Nervenh. 
etc.  1879  p.  345.).  Nie  den  (Bochum). 


189)  Koch  (Zwiefalten) :  Psychiatrische  Winke  für  Laien. 

(Stattgart  boi  Paiü  Neff,  1880;  109  8.) 

Verf.  hat,  wie  er  in  seiner  Vorrede  angiebt,  mit  dieser  Bro- 
schüre nochmals  den  Versuch  machen  wollen,  Belehrung  über  Geia- 
teskrankheiten  in  weitere  Kreise  zu  brinsen.  Dieses  Bestreben  ist 
anerkennens-  und  achtenswerth,  um  so  mehr  als  es  —  nach  des  Bei 
Ansicht  —  leider  zumeist  Iotc's  labour  lost  ist  Dem  Vert  seUbst 
wird  diese  Ueberzeugung  zum  Theil  vorgeschwebt  haben,  als  er 
das  resignirte  ,,Nochmals*  niederschrieb.  Im  gegebenen  Fall^  wann 
es  sich  um  eigene  Angehörige  handelt,  wird  sich  auch  „der  ao%e- 
klärte  Laie^  nur  zu  leicht  wieder  von  den  eingewurzelten  Vomrthei- 
len  leiten  lassen« 

Der  Arbeit  des  Verf.  wäre  übrigens  ein  recht  guter  Erfolg 
nicht  nur  der  guten  Sache,  sondern  auch  ihrer  selbst  wegen  sa 
wünschen,  da  sie  in  jeder  Hinsicht  den  Anforderungen  einer  popu* 
lären  wissenschaftlichen  Schrift  entspricht,  d.  h.  nicht  zu  geleactt 
aber  auch  nicht  oberflächlich  und  abgeschmakt  ist.  In  9  Capiteln 
sind  alle  psychiatrischen  Fragen,  welche  den  Laien  interessiren,  in 
nüchterner  und  sachlicher  Weise  besprochen.  Dabei  wird  das 
Oanze  durchweht  von  einem  wohlthuenden  Geiste  wahrer  Humani- 
tät, der  auf  der  einen  Seite  warnt,  in  den  üblen  oder  lasterhaften 
Neigungen  Geisteskranker  so  leicht  das  veranlassende  Moment  xn 
der  jeweiligen  Geistestörungen  zu  erblicken,  andrerseits  aber  auch 
an  das  Individuum  die  Mahnung  zu  sittlicher  Selbsterziehung  rich- 
tet   In  wie  weit  freilich  dieser  Faktor  im  Stande  ist,  zur  Verhii- 
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tai^  Ton  Geistesstoniogen  beizutragen,  und  in  welchem  Matte  ge* 
rade  die  gefährdeten,  d«  h.  die  organisch  belasteten  Indinduen 
eine  wahre  sittliche  Selbsteroiehnng  auszuüben  Termögen,  das  sind 
Fragen,  die  noch  Keiner  beantwortet  hat  und  beantworten  kann. 
*  Was  Einzelheiten  aus  der  Schrift  betrifft,  so  wird  Yer£  wohl 
nicht  daran  gedacht  haben,  dass  die  Ton  ihm  vorgeschlagenen  Mass- 
regel, in  einzelnen  Fallen  uniformirte  Personen,  Beamte  beizoziehen, 
um  auf  diese  Weise  widerspenstige  Kruike  zur  Beisci  nach  der 
Anstalt  willfahriger  zu  machen,  bei  dem  nicht  eingeweihten  Laioi 
das  Vomrtheil,  als  handle  es  sich  bei  Oeisted:ranken  um  ein  sitt- 
lidies  Verschulden,  geradenwegs  nähren  muss.  Im  üebrigen  kön- 
nen wir  uns  mit  den  Ausführungen  und  Vorschlägen  des  Verf.  üai 
durchaus  einverstanden  erklären.  Reinhard  (Dalldorf). 

(Die  Schrift  ist  inzwischen  in  U.  Auflage  erschienen  und  durch 
Erlass  des  Würtemberg.  Ministeriums  vom  23.  April  d.  J.  allseitig 
empfohlen  worden.  Die  Bedaction) 

190)  Wolf  (M.-Gladbach) :    Bericht  über  die  Blödsinnigen  -  AnstaU 

»Hephata"*  im  Jahre  1879. 

(Henuflgegeben  188a) 

SeäUmsresuUatß.  1)  J.D.,16  Jahrealt,im  6.  Monate  Krämpfe,  lernte 
mit  2  V«  Jahren  gehen  und  mit  7  Jahren  sprechen ;  klein,  Schäael  von  ge- 
rinsen  Dimensionen  ohne  mikrocephal  zu  sein,  Oesiditsausdruck  leer, 
Uhmungen  sowohl  in  der  motorischen,  wie  in  der  sensiblen  Sphäre 
nicht  vorhanden.  Kann  einigermassen  unterscheiden,  aber  sdilecbt 
und  nicht  susammenhäuffend  sprechen.  Schlechtes  G^ächtniss,  aber 
guten  Nachahmungstrieb.  Section:  Schädeldach  auffallend  dünn, 
auf  der  Höhe  der  beiden  Hemisphären  narbige  Verwachsung  der 
Dura  mit  der  Pia,  zwischen  diesen  befindet  sich  eine  weissliche  trfibe 
Masse,  die  sich  mit  dem  Messerstiel  nicht  abstreichen  läsrt.  Ge- 
hirn sehr  blutreich,  alle  Gefässe  strotzend  gefällt  Starker  Hydroce- 
phalua  extemus. 

An  der  linken  Hemisphäre  befindet  sich  an  der.  Basis  im  mitt- 
leren  Lappens  ein  vemarbler  Eiterherd  von  ungofiUur  Taubenei' 
Grösse,  vmscfaloesen  von  einer  zähen,  gelben  Masse,  die  gleichsam  die 
Sdiale  bildet    Der  mittlere  und  hintere  Lappen   fest  aneinander 

Selöthet «  so  dass  dieselben  nicht  getrennt  werden  können,  olme  Läsion 
er  Himsubstanz.  Auch  reichlioien  Hydrops  ventric  Das  Gewicht 
desHima  ist  normaL  Es  steht  hier  also  einer  sehr  schweren  Gehim- 
affection  nur  ein  massiger  Grad  von  Blödsinn  während  des  Lebens 
gegenüber. 

2)  L.  U.,  12  Jahre  alt,  starb  in  einem  eclamptischen  AnfalL  Noch 
2  blödsinnige  Geschwister,  lernte  spät  cehen  und  sprechen.  Der 
Blödsinn  wurde  im  4.  u.  6.  Jahre  an  der  langsamen  Entwicklung  u. 
schweren  Sprache  bemerkt  Kopf  stark  und  rund,  Gesichtsausdruck  in* 
dolent  Mund  war  geschlossen,  Zunge  dick,  Speichelverlust  aus  dem 
Munde.  Nach  einer  Gehirnentzündung  im  11.  Jahre  wurde  die  Aufias- 
sungskrafk  and  noch  geringere,  nach  einer  2.  Attaque  blieb  er  geistig 
ganz  stehen  bis  zu  seinem  Tode.  Section:  Schädel  mck,  zahlreiche  Ver- 
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wacbsungen  der  Dura  mit  der  Pia,  directe  Gefasscommonication  in 
den  Verwachsungsstellen.  Die  Pia  ist  an  der  Convexität  des  EÜrnes 
weisslicfa  getrübt,  doch  nicht  mit  der  Substanz  verwachsen.  Graoe 
Substanz  gut  entwickelt,  Inhalt  der  Ventrikel  massig  yermehrt.  Ge- 
wicht normal.  — 

Wahrscheinlich  war  also  fötale  Gehirnentzündung  die  Ursache 
des  Blödsinns. 

3)  E.  N.,  20  Jahre  alt,  bekam  mit  12  Wochen  Krämpfe,  be- 
sonders der  rechten  Seite.  Die  Zunge  wurde  dabei  starr  aus  dem 
Munde  gestreckt;  öftere  Wiederholung  dieser  rechtsseitigen  Krämpfe, 
denen  scmliesslich  theilweise  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  folgte. 
Sie  lernte  etwas  gehen  im  4.  Jahre,  die  Sprache  entwickelte  sich 
nie.  Die  Sinnesthätigkeiten  sind  normal,  sie  rersteht  nur  unvollkom- 
men, zeigt  ein  sehr  kurzes  Gedächtniss  und  fast  gar  keinen  Nach- 
ahmungstrieb. Die  Krampfanfalle  nahmen  nach  Eintritt  der  Men* 
ses  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu  und  blieb  sie  in  einem  der 
Anfälle. 

Sectioni:  Schädeldach  sehr  dick,  Duralverwachsungen.  Auf  der 
Convezität  besonders  der  linken  Hemisphäre  finden  sich  alte,  ausge- 
dehnte hämorrhagische  Herde  unter  der  pia,  die  theilweise  organisirt 
erscheinen.  Die  Himsubstanz  unter  diesen  Stellen  ist  hart,  und  fühlt 
sich  knorpelig  an.  Dieser  ganze  Herd  nimmt  das  hintere  Drittel  der 
linken  GrQsshimhemisph&re  ein  und  besteht  nur  aus  Narbengewebe. 
Die  rechte  Hemisphäre  ist  nur  durch  leichte  Trübung  der  pia  aoege- 
zeichnet.  Auf  dem  vorderen  Lappen  finden  sich  unter  der  pia 
frische  Hämorrhagien,  die  sich  der  Basis  zu  erstrecken.  Die  Hirn- 
Substanz  ist  unter  diesen  Blutergüssen  mit  zahlreidien  Blutpunkten 
durchsetzt,  die  theilweise  sich  in  hämorrhagischen  Streifen  zeigen. 
Die  Basis  des  linken  Mittellappens  zeigt  gleich  frische,  hämorrha- 
gische Herde.  Rechter  Seitenventrikel  ist  massig,  der  linke  indeaa 
stark  mit  Serum  gefüllt.  Volumen  und  Gewicht  sind  nicht  anormal* 

Nie  den  (Bochum). 

191)  Mendel:  Blödsinn. 

(Beal-Encyd.  der  ges.  Heilkunde.) 

Yeri  bespricht  in  einem  ^nkenswerthen,  sehr  klaren  und  über- 
sichtlichen  Auraatze  diese  Form  geistiger  Störung  mit  Auschluss  des 
angeborenen  Blödsinnes.  Er  definirt  den  Blödsinn  als  eine  ^encar» 
bene  Schwäche  d&r  geistigen  Funäicnen,*^  welche  das  gesammte  geis- 
tige Leben,  sowohl  die  sensitive  als  auch  die  motorische  Seite  der- 
selben gleichmässig  trifft.  Die  alte  Eintheiluog  des  Blödsinnes  nach 
Graden  (1.  Schwachsinn,  2.  agitirter  Blödsinn  oder  Verrücktheit, 
(allgemeine  Verrücktheit)  3.  apathischer  Blödsinn)  hält  er  t&x 
zweckmässig,  ohne  aber  damit  durch  die  Entwickelung  und  patholo- 
gisch-anatomische Unterschiede  getrennte  Formen  aufstellen  zu  wollen. 

Auf  pathologisch  -  anatomischer  Grundlage  unterscheidet  Verf. 
drei  verschiedene  Formen  des  Blödsinnes: 

/.  Functionäleir  Blödsinn.  Derselbe  ist  characterisirt  durch 
Abschwächung  des  Gedächtnisses  und  des  Urtheils,   leichte  Erreg- 
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barkeit  nnd  Reizbarkeit  des  Gemüths  und  wird  bäufig  in  der  Re- 
oonTalesceiiz  nach  schweren  acuten  Krankheiten  beobachtet  Der- 
selbe tritt  jedoch  aach  idiopathisdi  als  „dementia  acuta*  (primär 
beilbarer  Blödsinn)  plötzlich  oder  nach  ganz  kurzem  Vorlaufersta- 
diom  auf,  endet  meist  mit  Heilung,  oder  gebt  in  unheilbare  Demen- 
tia mit  ToUständiger  Abulie  und  Apathie  fiber.  Die  Kranken  sind 
Terwirrt,  wissen  nicht  passend  zu  antworten  und  begehen  allerlei 
onzweclmässige  und  thörichte  Handlungen.  Es  bestehen  weder 
AngstanftUle  noch  Sinnestäuschungen  und  unterscheidet  sich  der 
acute  Blodnnn  gerade  hierdurch  von  der  Melancholia  cum  stupore. 
Auch  mit  epileptischer  Geistesstörung  und  mit  gewissen  aphatischen 
(paraphatischen)  Zuständen  kann  der  funct.  blödsinn  yerwechselt 
werden. 

Xf.  Blödainn  durch  organisehe  Gehimkrankheiten  bedifigL  Fast 
alle  organischen  Erkrankungen  des  Orasshims  haben  geistige  Schwä- 
chezustände im  Gefplge.  M.  erwähnt  zunächst  die  difiusen  Hirn- 
erkrankungeuy  beschreibt  als  solche  die  senile  Atrophie ;  dann  die 
Herderkrankungen  des  Grosshims  und  den  Blödsinn  in  Folge  syphi- 
litischer Gehirnerkrankungen. 

m.  Seeundärer  Blödsinn.  L  Nach  primären  OeistesstSrmgen 
und  zwar  nach  Melancholie,  indem  das  Gedächtniss  leidet,  die  Ge- 
mtthsempfindungen  und  krankhaften  Triebe  an  Intensität  nachlassen, 
Affecte  und  Angstaufille  schwinden.  Die  Melancholie  kann  dabei 
Remissionen  und  Exacerbationen  machen.  Sehr  häufig  wird  der 
sec.  Blödsinn  nach  Manie  und  zwar  meist  iu  der  Form  des  agitirten 
Blödsinns  und  nadi  primärer  Verrücktheit  unter  Abnahme  des  Af- 
fectes  und  des  Gedäcntuisses  und  uach  acuter  Dementia  beobachtet. 
2.  Hach  eentmlm  Neurosen,  besonders  nach  Epilepsie,  bei  der  die 
E^twickelung  des  Blödsinnes  eine  langsame  ist.  Meist  ist  jedoch 
die  Dementia  und  Epilepsie  der  gleichzeitige  Ausdruck  derselben 
GehimerkrankuDg  und  gehört  derselbe  dann  zu  dem  Blödsinn  in 
Folge  organischer  Gehirnerkrankung.  8,  Nach  (Aronischen  Vergif' 
hmgen  (A&oholt  Opium,  Morphin,  Haschisch,  Chloroform,  nach  Ge- 
nusB  von  verdorbenem  Mais,  nach  Blei-  und  Quecksilberintozicationen.) 
Der  secundäre  Blödsinn  beruht  auf  einer  Gehimatrophie  wie 
bei  Dementia  senilis,  jedoch  betheiligen  sich  weniger  die  Knochen 
und  das  Gefasssystem.  In  einzelnen  Fällen  ist  aas  Ergebniss  der 
Autopsie  ein  negatives. 

Der  Blödsinn  überhaupt  kann  verwechselt  werden  mit  Melan- 
cholie cum  stupore,  mit  vorübergehenden  Zuständen  von  Bewusst- 
lodgkeit  z.  B.  bei  Epilepsie,  mit  aphathischen  Zuständen  und  mit 
gewissen  Ersdiöpfungszuständen  nacn  primären  Psychosen. 

Ausgänge  des  Blödsinnes  sind:  1)  in  seltenen  Fällen  Heilung 
(acuter  Blödsinn  und  Blödsinn  mit  syphilitischer  GehimaffiBCtionX 
2)  Besserung  (Heilung  mit  Defect  nach  Gehimsyphilis,  Apoplezieen 
und  Epilepsie  und  primären  GeistestörungeD)  und  8)  der  Tod  durch 
ULhmuDg,  apoplectische  oder  epileptische  Anfalle  und  intercurrente 
Krankheiten. 

Die  therapie  hat  die  Aufgabe  der  Cansalindication  zu  genfi- 
gen  (ungueot  dnereum  bei  Syphilis,  Fernhaltung  des  Giftes  bei  la- 
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tozicationen,  Beseitigung  der  epileptischen  Anfälle  durch  Kai.  bro- 
mat  etc.) 

In  einem  zweiten  Theil  bespricht  M.  den  Blödsinn  in  forensi- 
scher  Besiehung  und  erwähnt,  dasa  das  deutsche  Reich  in  der  Civil- 
processordnung  die  unpractische  Unterscheidung  von  Blödsinn  und 
Wahnsinn  fallen  gelassen  und  dafür  die  einfache  Bezeichnung  j^g^- 
teshrank*  angenommen  habe. 

Bei  der  Abgabe  eines  Gutachtens  über  die  Zurechnungstah^ 
keit  bei  einem  Blödsinnigen  ist  die  Frage,  ob  der  Angeschuldigte 
zur  Zeit  der  Begehung  einer  strafbaren  Handlung  sich  im  Zustande 
von  BewuBStlosigkeit  oder  krankhafter  Geistesthätigkeit  befand,  wel- 
che seine  freie  Willensbestimmung  ausschloss,  stets  mit  ja  und  die 
Frage  bei  der  Dispositionsfähigkeit,  ob  er  die  Folgen  seiner  Hand- 
lungen zu  überlegen  im  Stande  ist,  mit  nein  zu  beantworten. 

Verf.  gibt  dann  noch  sehr  zutreffende  und  beherzigende  Winke 
filr  die  Beurtheilung  niederer  Orade  des  Blödsinnes,  des  Schwach- 
sinnes als  Geisteskrankheit  Er  warnt  ausdrücklich  davor  aus  einer 
schwachsinnigen  Aeusserung,  aus  einer  unmotivirten  Handlung  die 
Krankheit  nachweisen  zu  wollen,  sondern  es  sei  die  Beurtheilung  der 
Oesammtpersönlichkeit  nothwendig  und  es  müsse  nachgewiesen  wer- 
den, wie  der  Kranke  früher  ein  anderer  war,  wie  besonders  ,Beine 
Aussagen  über  Recht  und  Unrecht  lediglich  Reproductionsaassagen 
anderer,  nicht  moralische  Urtheile  oder  Begriffe'^  seien. 

Halbey  (Bendorf). 

192)  A.  Voisin :  £tade  sur  la  temp6rature  des  parois  de  la  tSte  chez 

les  alien6s. 

(CompteB  rendiu  da  congr^  international  de  mddecine  mentale,  tenn   S  Pisiifl 

1878.) 

Verf.  bat  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Temperatur 
am  Kopfe  angestellt  und  ist  Dank  eines  eigens  dazu  construirten, 
kleinen  und  empfindlichen,  von  30—450  graduirtem  Quecksilb^ther- 
mometer  asu  ganz  auffälligen  und  bemerkenswerthen  Resultaten  ge- 
kommen. Er  bringti  nachdem  er  die  Haare  an  der  betreffenden 
Stelle  entfernt,  die  Quecksilberkugel  mit  der  Kopfhaut  in  Berüh- 
rung, legt  einen  Wattetampon  darüber  und  Uest  alsdann  die  Tem- 
peratur mit  der  Loupe  ab.  Das  Quecksilber  soll  fast  augenblicklich 
zu  seiner  constanten  H6he  ansteigen  und  Verf.  will  in  6  Minuten 
die  Temperatur  der  Stirn,  des  Scheitels,  der  beiden  Schl&fenregionen 
und  hinter  den  beiden  Ohren  bestimmen.  — 

Zunächst  hat  er  festzustellen  versucht,  wie  die  Temperatur  sieh 
beim  gesunden  Menschen  an  den  verschiedenen  Regionen  des  Kopfes 
verhält.  Indem  er  stets  unter  annährend  gleichen  Verhältnissen 
untersuchte,  fand  er,  dass  die  Temperatur 

an  der  Stirne  zwischen  31  u.  34<> 
am  Scheitel  zwischen    33  u.  35,ö^ 
hinter  den  Ohren  zwischen  31  u.  84o 
an  den  Schläfen  neben  der  Haargrenze  zwischen  34  u.  35,ö<>  schwankt 

V.  befindet  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Broca  be- 
reits frtther  gemachtea  Bepbachtongen  bezuglich  der  schnellen  Tem* 
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peratarsdiwaDkongen  bei  demselben  (gesnnden)  Individanm,  sobald 
das  Gehirn  ans  dem  Znstande  der  relativen  Buhe  in  den  der  Th&- 
tigkeit  abergeht.  —  Femer  stellt  er  den  Satz  auf,  dass  ^e  Schädel- 
temperatnr  des  gesnnden  Menschen  nicht  über  36^  hinansgdit^  selbst 
warn  das  Oehim  arbeitet.  Und  anch  diese  Temperatur  ist  eine 
schnell  verfibergehende ;  sie  fallt  sobald  die  geistige  Th&tigkeit  be- 
endet ist 

Unter  diesen  Verhältnissen  legt  V.  kein  grosses  Gewicht  da- 
ranf,  wenn  er  bei  einem  Geisteskranken  in  der  einen  oder  andern 
B^on  des  Schädels  eine  Temperatur  von  36<^  findet.  Hält  dieselbe 
aber  mehrere  Tage  hintereinander  an,  dann  entschliesst  er  sich  be- 
reits dazu,  eine  revulsiveund  antiphlogistische  Behandlung  einzuleiten. 

Bei  (fieberlosen)  Geisteskranken  kann  die  Schädeltemperatnr 
nicht  nur  bis  36^  sondern  noch  viel  höher  steigen.  So  &nd  V.  bei 
einer  Hallacinantin  mehrere  Tage  37,8o  hinter  dem  linken  Ohre, 
während  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  nur  37o  betrug.  Er 
glaubt  dieser  Kranken  durch  Application  eines  Vesicators  an  dem 
Nacken  einen  grossen  Dienst  erwiesen  zu  haben,  denn  die  Tempe- 
ratur hinter  dem  linken  Ohre  sank  alsbald  bis  auf  33^,  und  gleich- 
zeitig verminderten  sich  die  Hallucinationen. 

Bei  einer  andern  Kranken  mit  ähnlichen  Temperaturverhält- 
nissen  (37,6o  hinter  dem  linken  Ohre  und  37o  in  der  Achselhöhle), 
▼on  welcher  einer  der  hervorragendsten  Pariser  CoUegen  annahm, 
dass  sie  von  der  Paralyse  bedroht  sei,  trat  völlige  Genesung  ein, 
nachdem  ihr  ein  permanentes  Vesicator  aufs  Hinterhaupt  gelegt 
worden  war.  Nach  Verlauf  von  9  Tagen  war  ein  Temperaturabfall 
bis  auf  330  hinter  dem  rechten  und  32,8^  hinter  dem  linken  Ohre 
eingetreten.  —  Bei  einer  dritten  Patientin  war  die  Hirnfluxion  so 
intensiv,  dass  man  trotz  derivatorischer  Behandlung  der  Scheitelge- 
gend, derselben  nicht  mehr  Herr  werden  konnte.  Diese  Frau  ging 
bald  zu  Grunde  und  die  Autopsie  ergab,  dass  Verf.  sich  nicht  geirrt 
hatte,  indem  er  die  Hyperämie  in  der  Scheitelhöhle  aipahm.  Die 
Flexion  war  in  der  That  local  und  fand  sich  an  der  Stelle,  wo  vor- 
her die  erhöhte  Temperatur  nachgewiesen  worden  war. 

Es  werden  noch  mehrere  Beispiele  angeführt,  die  die  Bedeu- 
tung der  Temperaturverhältnisse  des  Schädels  in  den  fieberlosen 
Fällen  illnstriren  sollen.  Bei  Vorhandensein  von  Fieber  ist  die  Prfi- 
fimg  der  Schädeltemperatur  weniger  interessant,  aber  nicht  ohne 
Bedeutung.  So  sah  V.  eine  paralytische  EVan  heftig  deliriren,  als 
die  Temperatur  hinter  dem  rechten  Ohre  S9<>  betrug,  während  das 
Thermometer  38,5  in  der  Achselhöhle  zeigte.  — 

Vermittelst  dieser  Methode  soll  die  Art,  an  dem  sich  Fluxions- 
nnd  Entzfindungserscbeinungen  im  Gehirn  zeigen,  leicht  und  sicher 
zu  bestimmen  sein. 

Gewisse  Temperatnrdifferenzen  an  den  verschiedenen,  figrmme- 
trischen  Himpartien  hat  V.  fast  immer  gefunden.  Dieselbe  sind 
normal  beim  Gesunden  und  überschreiten  niemals  1^;  beim  Geistes- 
kranken können  dieselben  recht  erheblich  sein.  Bei  einem  Paraly- 
tiker mit  38,3  in  der  Achselhöhle,  fand  er  37o  hinter  dem  rechten 
and  390  hinter  dem  linken  Ohre.  Ein  derartiges  Verhalten  muss 
schon  als  Fingerzeig  fOr  die  eiznleitende  Therapie  dienen. 
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Aehnliche  Dififerenzen  hat  er  oft  gefiindeii.  Eine  paralytische 
Frau  mit  39,8  in  der  Achselhöhle  hatte  38,2  hinter  dem  rediten 
und  S6,7<>  hinter  dem  linken  Ohre. 

In  gleicher  Weise  soll  sich  an  allen  andam  Stellen  des  Gehima 
der  Herd  localisiren  und  dem  entsprechend  die  Therapie  einriditeii 
lassen.  Dem  Thermometer  mnss  daher  eine  ebenso  grosse  Bedeo- 
tang  bezüglich  der  Geist^rankheiten  einger&nmt  weiden,  wie  dem 
Stetiioskope  bei  andern  inneren  Erkrankungen. 

(Bef.  kann  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  die  oben  angefahr- 
ten ßeobachtongen  and  Schlnssfolgernngen  erst  dann  von  Werth 
and  Bedentong  sein  können,  wenn  sie  von  anderer  Seite  genfigend 
best&tigt  sein  werden.  Seine  eigenen  hierhingehörigen  Untersnch- 
ongen  veranlassen  ihn,  an  der  Zaverlftssigkeit  der  vorher  erwähnten 
Methode  zu  zweifeln).  Rabow  (Pankow). 

193)  Lochnw:  lieber  Psychose  beim  Militair  nach  Feldzngen. 
(Allgem.  Zeitsehrift  ftlr  P^eh.  und  psych.  gerichtL  Med.  Bd.  37.  p.  1  ftj 

In  einer  auf  Anregung  des  bayr.  Eriegsministeriums  angefertigten 
Zusammenstellung  der  geisteskrajik  gewordenen  Armeeangehörigoi, 
welche  den  Krieg  70/71  mitgemacht  und  von  '^O  bis  Ende  78  in 
der  Anstalt  zu  EUngenmunster  Aufiiabme  gefuiiden  haben,  macht 
Verl  folgende  Angaben:  Im  Ganzen  waren  33  Fälle  angenommen. 
Darunter  waren  8  im  Felde  erkrimkt,  4  in  den  Garnisonen,  3  eben 
nach  der  Heimath  Beurlaubte;  bei  diesen  15  war  demnach  der  Zu- 
sammenhang der  Psychose  mit  den  Stra^pazen  des  Krieges  ersicht- 
lich. Bei  den  übrken  18,  bei  welchen  eine  nähere  Beziehung  zwi- 
schen ihrär  Erkrankung  und  dem  Militairdienste  wegen  des  späten 
Ausbruchs  der  Psychose  nicht  zu  bestehen  schien,  fiel  die  grosse 
Maiigelhaftigkeit  sonstiger  ätiologischer  HomentOi  anf  und  erst  die 
dahin  gebende  Untersuchung  ergab,  dass  10  Verwundungen  imd 
sonstiee  schwere  Erkrankungen  im  Felde  durchgemacht  hatten.  — 
Von  den  33  gehörten  18  zu  den  heilbaren,  15  su  den  unheilbaren 
Formen;  dabei  trat  die  au£Eallige  Erscheinung  hervor,  dass  mit  der 
Länge  der  Zeit,  welche  seit  dem  Kriege  verstrichen  war,  Form  und 
Prognose  sich  verschlimmerte.  Schaefer  (Pankow). 

III.  Brief  an  die  Redacüon. 

13  Od  Cavendish  Sbnd  London,  8.  JuU  28ao. 

Geehrter  Herr  Redaateorl 

Mit  lebhaftem  Vergnügen  habe  ich  die  Artikel  über  die 
«Galvanometerfrage'  in  Ihrem  Blatte  gelesen,  und  ich  danke  den 
Herren  v.  Hesse  und  Bernhardt  für  die  Stütze,  welche  sie 
meiner  Anschauungsweise  gegeben  haben.  Der  Widerspruch,  den 
Herr  Dr.  Remak  gegen  oie  Annahme  einer  Einheit  tär  Stromes- 
starken zum  medidnischen  Gebrauche  erhoben  hat^  zeigte  nur  um 
so  deutlicher  die  Wichtigkeit  der  schwebenden  Frage.  Er  wird  mir 
gestatten  zu  bemerken,  dass,  abgesehen  von  dem  ^ringen  Werthe, 
welchen  die  Prioritätsfrage  bei  scHchen  Angelegenheiten  besitzt,  zwi- 
schen seiner  Idee  (1876)  und  der  meinigen  (1878)  der  Hauptunter- 
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acbied  darin  liegt  dass  er  die  Einheit  der  Cansiruäian  empfidilti 
während  ich  auf  die  Einheit  in  der  EintheOung  des  Galvanometers 
beatefae.  Das  Wort  „Milliweber*  genirt  Herrn  R  e  m  a  k.  Was  würde 
er  zn  dem  Wort  „Mikrofarad*  als  allgemein  anzunehmendem  Aus- 
drnck  sagen?  Die  Wissenschaft  hat  nene  Worte  nöthig  um  neue 
Ideen  zn  bezeichnen,  nnd  wir  werden  durch  die  Unmöglichkeit  alte 
Ausdrttcke  anzuwenden  oder  beliebig  neue  zu  schaffen,  zum  Ge- 
brauche conventioneller  Bezeichnungen  gezwungen.  In  der  neuen 
Elektridtätssprache  repräsentiren  der  V  o  1 1 ,  der  Ohm,  der  W  e- 
ber,  der  Farad  absolute  Grössen.  Vielfache  der  absoluten  Ein- 
heiten der  modernen  Physik  und  ftir  diese  bedurfte  es  nothwendi- 
gerweise  spezieller  Benennungen.  Die  Ünterabtheilungen  dieser 
Grössen  lassen  sich  am  natürlichsten  durch  die  vorgesetzten  ge- 
bräuchlichen Ausdrücke  des  Metersystems  bezeichnen.  Ich  bestehe 
übrigens  keineswegs  auf  dem  Wort  .Milliweber*.  Nennen  wir  die 
Grösse,  die  es  respräsentirt  ^^eine  Eifiheit'*  oder  „einen  Grad'^  aber 
adoptiren  wir  das  System. 

Ich  komme  nun  dazu,  dass  Herr  Bemak  die  neuen  Elektri- 
citätstheorien  ab  ipauslandische*'  bezeichnet  Hat  denn  übwhaupt 
(ausser  in  Kriegszeiten)  das  Wort  .ausländisch'*  einen  Sinn  in  dem 
Keiche  der  Wissenschaft  ?  dann  wolle  Herr  Bemak  doch  nur  be- 
denken, dass  die  Grundlagen  auf  denen  die  neue  Elektricitätslehre 
ruht  ja  deutsche  sindl  Auf  die  Arbeiten  von  Gauss  und  Weber 
(wie  ja  die  unglückselige  Bezeichnung  „Milliweber*  dokumentirt, 
ohne  Ohm,  dem  zu  Ehren  die  neue  Widerstandseinheit  benannt  ist, 
zu  erwähnen)  gründet  sich  die  nene  Entwickelung  der  Wissenschaft. 

Endlich  wird  rielleioht  der  Name,  den  ich  führe  dazu  beitra- 
gen meinen  Erörterungen  den  ihnen  vorgeworfenen  Charakter  des 
„Ausländischen*  zn  benehmen,  indem  ich  nämlich  —  geehrter  Herr 
Bedakteur  —  die  Ehre  habe  zu  zeichnen,  Ihr  sehr  ergebener 

A.  von  Wattenwyl 
(französisch:  de  Watteville.) 


IV.  Emladnng. 


-^_.  » 

hilt  am  3.  u.  4.  August  d.  J.  in  Eisenacli  seine  Jahressitzung 
ab.  Die  vorläufige  Tagesordnung  ist  in  folgender  Weise  festgestellt: 
Nadi  den  geschäftlichen  Mittheilungen  kommen  zum  Vortrag: 

1.  Mendel  -  Pankow :  über  Aufnahmebedingungen  in  Privatirren- 
anstalten.  2.  Noetel  -  Merzig :  «aber  die  Beköstigung  der  Kranken  in 
den  öffentlichen  Irrenanstalten.  3.  Hasse -Königslutter:  fiber  den 
Einflufls  der  Ueberbttrdung  unserer  Jugend  auf  den  Gymnasien 
nnd  höheren  l^htersdiulen  mit  Arbeit  auf  die  Entstehung  von  Gfeis- 
tesstömngen.  4.  Binswanger  -  Berlin :  fiber  das  Verhftltniss  der  Men- 
struation zur  Epilepsie.  5.  v.  Rinecker  *  Wfirzburg :  über  die  Be- 
deutung der  Hebephrenie  als  klinisches  Krankheitsbild.  6.  Karrer- 
Erlangen:  Bemerkungen  zur  drcul&ren  Geistesstörung. 

Die  Sitzungen  finden  in  Roerig's  H6M  zum  Grossherzog  von 
Sachs»  statt. 
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V.    Personalien. 

Offene  Stellen.  l)Merfig,  ABtUtensant ;  fr.  Wohnang,  Heisning,  Belench- 
tnog»  Wifche  und  Arznei  1 200 M.  NnrPrenasen  «ogelaMen.  2)  D  ären,  Vo- 
lontairant,  IMM)  IL,  fr.  Station,  nur  PreoMen  sogelaMen.  S)  Andernach, 
ProTine.  Irren- Anstalt,  Volontairarst  (Prensse),  «00  M.  fr.  Stat  4)  Halle 
a.  Saale,  Volont&rarzt,  1200  M.  fr.  Sution.  5)  Orafenberg  (Düsseldorf), 
a)  Assistensant  900  M.,  freie  Station,  b)  Volontairarzt  600  M.  freie  Station. 
6J  0  w  Ins k  (Posen)  Assistensant,  1.  Angost ;  2000 M. ;  fr.  Wohnung,  Wische, 
Heisnng  ond  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  7)  Allenberg  (Ost- 
preussen)  Assistensarst  1200  M.  bei  freier  Station.  8)  Schleswig,  Irren- 
anstalt, a)  Director  6500  M.,  Wohnung  u.  Garten,  för  Feuerung  270  M.  b)  HnUs- 
ant  (TTgl.  d.  Ans.)  9)  Hildburghansen,  Assistenzarst  1 750 M.  bei  fr.  St. 

10)  Stürban  (Ganton  Lusem),  II.  Arzt  u.  stellvertr.  Director  3000— 3500  M. 

1 1)  PrroTinc. -Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  HUfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station. 
12}Lenbus,  Volontairarst,  sofort,  1950  M«,  fr. Stat.  13)  Friedrichsberg 
bei  Hamburg,  AssistensanA.  Meldungen  an  den  Oberarzt  Dr.  Reye.  14)  Mars- 
berg, Volontairarzt,  katholischer  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  15)  Ucker  münde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  md 
freie  Station.  16)  Marienthal  bei  Mttnster  i.  W.,  Volontairarzt,  €00 
Mark,  freie  Station.  17)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort 
9bO  M.,  fr.  Station.  18)  Sachsenberff  (Mecklenburg),  U,  Assistenzarzt, 
1.  October,  1200  Mark,  freie  Station  I.  Ctesse.  19)  Weh  neu  (Oldenbnig) 
Assistenzarzt,  l.  August.  —  20)  Die  Kreisphysicate:  Adenau  (Cob- 
lens),  AhrensburgtSchleswig)  Bu  bli  tz  (Oöslin),  Erkelenz  (Aadien), 
Oaldop  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Königsberger  Kreis  (Frank- 
furt a.  Oder),  Kressen  (Frankfurt  a.  O.),  Labien  (Königsberg),  Lands- 
h  »#  ^egnitz),  M  o  g  i  1  n  o  (Bromberg),  O  b^o  r  n  i  ck   (Posen),  Osterode 

{Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  Schönen  (Liegnitz),  Schroda 
Posen),  S t u h m  ( Marienwerder),  W e h  1  a u  (Königsberg),  Wongrowitz 
(Bromberg),  W  o  11  s  t e  in  (Breslau). 
Besetzte  Stellen.  Eberswalde,  1.  Assistenzarzt  Herr  Dr.  Rudolph  Victor. 
Ehrenbezeugungen.     Dr.  R  i  c  k  e  r  in  Wiesbaden  ist  zum  Sanitätsrath  ernannt 
worden.  

VL  Anzeigen, 

Im  Verlage  der  H a b n 'sehen  BuchiiaBdkilig in  IlannoTerist 
80  eben  ToUstandig  geworden  und  durch  alle  Buchhandlungen  zu 
beziehen : 

Handbuch 

der  menschlichen  Anatomie. 

Von  Dr.  med.  Oarl  Friedr.  Theod.  Krause, 

weil.  Oeh.-Obennedicinalrath  und  Professor  der  Anatomie  su  HannoTer, 

Dritte   durchaus  nach    eigenen   Untersuchungen   neu    berarbeiteie 

Auflage  von 

W.  Krause  j 

Professor  in  Göttingen« 

3  Bände,  gr.  Lez.-Format   mit  900  Fi^ren  in  Holzschnitt 

Preis  44  Mark.    Jeder  Band  ist  emzeln  zu  haben. 

Erster  Band:  Allgemeine  und  microscopische  Anatomie,  mit  302 

Figuren.    1876.  «  Preis  14  Mark. 
Zweiter  Band:  Specielle  und   macroscopische  Anatomie.    Mit 

571  Figuren.    1879.    Preis  22  Mark. 

Dritter  Band:  Bacen- Anatomie,  Extremisten,  Varietäten   und 

Tabellen,  mit  25  Figuren.    1880.    Preis  8  Mark. 
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Mein  fast  noch  ganz  neues,  von  SOHANZG  in  Leip- 


zig 

Long'sches  Mikrotom 

■it  2  Messern  ist  für  50  Mark  zu  verkaufen. 

1^.  iirtoiNiiieyer. 

Den  Herren  Aerzten 

bringt  sich  das  natürliche 


fßUittWUfjftV  als  ein  mild  eröffnendes,  kraftig  auflösendes  Heil- 
mittel, welches  nach  dem  Urtheil  der  bedentendsten  medidnischen 
Autoritäten  namentlich  für  den  längeren  Gebranch  den  Vorzug 
Terdient,  hierdurch  in  freundliche  Erinnerung. 

Bnmnensckriftenj  Prdbesendtmgen  auf  Verlangen  gratis. 

Brunnen  -  Direction : 

firiedVilb0(|Ml  bei  HUdburgshauseA« 
Die  Stelle  des 

l(t  ile(U(iktitgifil|eii  StMt0  -  Itiemitltdlt  itifUnkm 

wird  zum  1.  October  c.  yakant.  Gehalt:  Freie  Station  1.  Classe 
und  1200  M.  jährlich.  Bewerbungsgesuche  sind  unter  Beifügung 
Ton  Zeugnissen  und  eines  Lebenslaufes  an  den  Unterzeichneten  zu 
richten. 

Sachsmberg  bei  Schwerin  in  Meddenb.  den  5.  JuU  1880. 

Medicinalrath  Dr.  Tigges. 

Assistenzarzt  gesucht. 

An  der  proYinzialständischen.  Irrenanstal  t  bei  Schleswig  ist  die  Stelle 
eines  Hülfsarztes  mit  einem  psychiatrisch  gebildeten  jüngeren  Arzte 
za  besetzen,  derselbe  geniesst  ein  Jahresgehalt  von  1200  M.  bei 
▼oUständig  freier  Station  1.  Ciasse  und  soll  zunächst  auf  halbjähr- 
liche Kündi^ng  angestellt  werden.  Bewerbung^esuche  sind  bis 
zum  16.  Juli  er.  an  aie  unterzeichnete  Behörde  einzureichen. 

ItieU  den  14.  Juni  1880. 

der  Provinz  Schleswig  Holstein. 
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Asyl  fCir  Nervenleidende  n.  Gemtlthskranke 

Ifei  000lat  am  Sav} 

ist  im  1.  April  d.  J.  von  mir  mit  86  Kranken  eröffnet,  (PräseDS- 
stand  am  1.  Juli  42).  Die  Lage  des  Asyls  am  Fasse  des  Rammeis- 
berges ist  eine  ausserordentlich  schöne^  in  einem  durch  Berge  nach 
Westen,  Norden  und  Osten  geschützten,  nur  nach  Süden  offenen 
Thide.;  sie  ist  auoh,  bd  1000  Fuss  Höhe  aber  dem  Meere,  eine  sehr 
gesuncle;  die  Luft  ror züglich  geeignet  zur  Stärkung  der  Nenren. 
fän  beauemer  Spazierweg  fuhrt  in  wenigen  Minuten  in  den  Fichten- 
Hochwald  des  Harzes,  ein  6  Morgen  grosser  Garten  mit  freundlichen 
Anlagen  umgiebt  die  Häuser.  Die  Stadt  Godar  ist  kaum  10  Minu- 
ten entfernt,  der  Bahnhof  20  Minuten. 

In  dem  Äatfl  Theresienhcf  werden  Nervenleidende  und  OemäOiS' 
kranke  beiderlei  Geschlechts  und  jeden  Alters  aus  den  höheren  SUm- 
den  angenommen.  Vier  in  Gorridorbau  ausgeführte  grosse  Häuser 
bieten  so  viele  Wohnräume,  dass  sich  die  noth wendigen  Abtheil  angea 
und  wünschenswerthen  Abscheidungen  aut  die  leichteste  Weise  herstel- 
len lassen.  Ich  wohne  mit  meiner  Familie  in  dem  Hause,  welches  die 
männL  und  weibl.  Abtheilungen  trennt.  Meine  Frau  leitet  die  Wirth- 
Schaft  selbst  und  bekümmert  sich,  nicht  minder  als  ich,  um  jeden 
einzelnen  uns  Anvertrauten  specieU.  Ein  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
von  uns  als  tüchtig  erprobtes  Pfleger»  und  Pflegerinnen-Personal 
steht  uns  zur  Seite.  Ein  Lehrer  und  eine  X/ehrerin,  die  ebenfalls 
bei  uns  seit  Jahren  bewährt  und,  ertheilen  den  schwächer  Begabten  und 
den  Kindern  Unterricht  Für  tägliche  ärztliche  Hilfe  ist  bestens  gesorgt 
Auch  ganz  junge,  schwache  Kinder  werden  zu  sorgfälltigster  Pflege 
aufgenommen.  Die  innere  Einrichtung  entspricht  allen  Anforderun- 
gen, die  an  ein  Pensionat  für  Angehörige  der  höheren  Stände  ge- 
stellt werden  können. 

Zu  Empfehlungen  des  Asyls  haben  sich  gern  bereit  erklärt: 
Die  Herren  Dr. med.  0.  Berkhan  in  Braunschweig,  Professor 
Dr.  Brinckmeier  in  Ballenstedt,  Geheimrath  Dr.  med.  v.  Bio- 
dau  in  Sond^hausen,  Professor  Dr.  theol.  Paulus  Cassel  in 
Berlin,  Dr.  med.  H.Clemens  in  Sohöppenstedt,  Hausmarschall 
Baron  von  Gramm  auf  Burgdorf  bei  Braunschweig,  Amtshaupt- 
mann v.  Harling  in  Bleckede  (Hannover),  Dr.  R 0 b e  r  t  Koenig, 
Redakteur  des  Daheim  in  Leipzig,  Realschuldirecior  Lic.  Dr.  Leim- 
bach in  Goslar,  Fräulein  Louise  Löbbecke  in  Braunschweig, 
die  Herren  Banquier  R.  Löhnefinke  in  Braunschweig,  Regiments- 
zahlmeister Mannin  Thorn,  Rittergutsbesitzer  v.  Nathusius  auf 
Meyendorf  bei  Seehausen,  G.  Neugebauer,  Hofistaatssekretair 
&r«  Kais,  u«  KönigL  Hoheit  des  Kronprinzen,  in  Berlin,  Physikus  Dr. 
med.  Nieper  in  Goslar,  Stadtdirector  Rasch  in  Hannover,  Ritter 
gutsbesitzer  v.  Reim  an  auf  Konarzewo  bei  Rawicz,  Erbmarschall 
Freiherr  von  der  Reck  auf  Obernfelde  bei  Lübbecke,  Oberhüttenin- 
roectorSchott  in  Ilsenburg,  Kirchenrath  Julias  Sturm  in  Köstritz. 
rtoipecte  mü  der  Aufnahme-Bedingungen  sendet  S«  Jtttt^ttt  Pastor. 

Cobtau^  nnMk  ?m  FUUpp  Wtrlf 


Gentralblatt 


Heranagegeben    nnd    redigiri 

▼OB 

Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dlrig.  Ante  der  J[>t.  Erle  um  eye  riechen  Anstalten  für  Gemlitlia-  nnd  Venren- 

kranke  an  Bendorf  bei  Coblena.* 

B«laBai  •]!•  Baohhuidliingen  aad  Pottamtoltea  im  la-  OBd  Anslaad«  aa.  —  iBf trtfom 
10  Pl|f .   fflr  dl»  dorohf  dicnde  PetitzeQe  oder  dcrea  Bmob  bbt  dareh  daa 

GonuniaBlonB* Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


s.  fiiß§. 


15.  ImH  1880. 


Im.  16. 


I  I  H  A  L  T. 

k  CBIQSMAXJMS,  h  Dr. Sif  raaad  Praaek  (Jena):  nVerrSe.*  IL  JahresrertaBUBlaag  dee  Ter« 
eiae  dar  deateehea  Inealnte  am  8.  a.  4.  Aagatt  ia  Uieaaeh. 

IL  BXfXRATB.  IM)  Biaewanger  (BerUa):  Ueberdle  BezlelianfeB  der  motOfiedMit  BindeaeeatreB 
dea  OroHhliBs  sa  eiaaelnen  Abaohnitten  des  Rfiekenaiarka.  196)  L.  Pfleger:  Beobachtuagea 
aber  Heterotopie  graaer  SabeUaa  Im  Marke  dee  KleiabirBee.  IM)  £  Kaapp:  XiB  Fan 
▼aa  Parese  dar  Aageaaiaekela  dorch  KohleadanetrerglftaBg.  197)  Periaaad:  Paralyde 
dieeoeltede  la  8i4me  pairedaaila  mhills  oMbrale.  198)  J.  Btilliag:  Ceatraler  ünpraag 
dee  aebaerraB.  199)  J.  Dreeebfeld  (Ha&ebester):  PadioL-aBatoaüieae  Beltrige  aar  Lehre 
.  dea  aeaüdeeaeeaftioB  der  BebaerTeafaserB.  800)  Otto  Beeker:  Der  epoataae  Vetahaalar- 
teHaapals  bei  Morbae  BaeedowlL  801)  Fran^oie  Fraaek  a.  A.  Pitree:  Graphleehe 
ItelenacbaBgen  ttber  Xaekeixackangen  aad  CoBTaleioBeB,  welehe  dareb  BHaang  des  Oroes- 
biraea  berrorgerafea  werden.  908)  B.  Brissaad  et  Cb.  Riebet:  Falte  poar  serrlr  k 
rbleloire  des  eoatraelares.  808)  Laebr:  Ueber  dieKBoeheBbrfioblgkalt  bei  Ps]rebiseb-Kraa- 
k«B.  804) Otto  Bebwartier  (Badapeet):  Die  traositorisebe  Tob^aebt  elae kllaiseb-f orens. 
atadla.  806)  C  J.  ▼.  Peralja:  Beriobtflber  dtelrreabeDaastah  Meereaberg  im  Jabre  1879. 

m.  TIB8CHIKDBBE  IHTTHBILTJHOBN.  806)  Aus  'Wlesbadea.  IT.  EBKLAEBUHO.  T.  PEB80NA- 
UBB.  TL  AHZBIOEF. 


L  Originaliene 


I. 

„Nervös.* 

Von  Dr.  SIGMUND  FBANCK  in  Jena. 

.Nervös'  ist  ein  so  vielfach  gebrauchter  Ansdrack,  nicht  allein 
bei  dem  Laienpublikom,  sondern  auch  bei  der  äiztlichen  Welt»  dass 
es  nicht  onzweckm&ssig  erscheint,  sich  ein  wenig  mehr  mit  dieser 
beliebten  Redensart  zu  beschäftigen.  Ich  habe  in  folgendem  die 
Absichti  das  sogenannte  «Nervös''  bei  dem  weiblichen  Geschlecht 
Bfthw  m  erörtern,  einestheils  ans  dem  Grunde,  weil  ich  vielfach 
Gelegenheit  hatte,  mich  mit  «nervösen"  Franen,  Mädchen  etc.  zu 
beschäftigen,  andrerseits,  weil  mir  das  „männliche  Nervös**  ein  Ge- 
biet ist,  da^  zu  betreten,  ich  mich  nicht  mächtig  genug  fKhle« 

so 
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.Nervös*  kommt  in  vielen  Beziehungen  dem  ebenfalls  sehr  beliebten 
lateinischen  Ausdruck  «Hysterie**  nahe,  ist  in  mancher  Hinsicfat 
identisch  mit  ihm.  — 

Die  vielfachen  Erfahrungen,  die  ich  nicht  am  ,|grfinen  Tisch,** 
sondern  rein  im  praktischen  Leben  gemacht  habe,  veriuüassten  midi, 
einige  Worte  hier  Bber  jene  Ausdrücke  vorzubringen.  Man  kommt 
dann  allmäüg  kurz  zu  dem  Schluss,  dass  Hysterie,  ein  Complez 
von  so  viden  Erscheinungen,  oder  Nervös  anders  nichts  ist,  als  ein 
genitales  Leiden  bei  dem  weiblichen  Geschlecht,  und  ist  ein  solches 
von  einem  vnrklich  Fachgynftkologen  nicht  erkannt  worden,  so  ist 
ein  derartiges  doch  vorhanden.  Das  letztere  hört  sich  sehr  para- 
dox an. 

Es  gibt  nfimlich  »Frauen**  (der  Ausdruck  ist  zu  entschuldige, 
er  passt  nicht  für  jede  weibliche  Person  in  jedem  Altera  die  in 
einem  bestimmten  Zeitabschnitt  eine  sexuelle  Behandlung  bedOrfen. 
Es  unterliegt  keinem  ZweifeL  dass  die  Irrenhäuser  eine  weit  ge- 
ringere Zahl  Patientinnen  autzuweisen  hätten,  wfirde  zweckmäang 
und  zeitig  eine  vorhandene  genitale  Affection  beseitigt  resp.  gebes- 
sert Naichdem  die  neue  exacte  gynäkologische  Behandlung  das 
Grundleiden  in  Angriff  nimmt,  von  dem  in  so  manichfacher  Weise 
Erscheinungen  an  den  verschiedenen  Eörperstellen  ausstrahlen, 
nachdem  nicht  mehr  Symptome  behandelt  wenden,  feiert  die  Gjiii- 
kologie  auch  nach  dieser  Bichtung  hin  grosse  Triumphe.  —  Üass 
viele  Frauen  nicht  an  den  Genitalien,  als  dem  Orte  des  Leidens^ 
behandelt  wurden  und  werden,  lag  wohl  daran,  dass  zunächst  die- 
selben an  dieser  Stelle  nichts  klagten,  andrerseits,  auch  wen  sie 
Unterleibsleidend  waren,  die,  aus  Furdit,  untersucht  zu  werden,  ver- 
heimlichten. So  blieb  dann  dem  nicht  viel  sich  mit  Frauenleiden 
beschäftigenden  Arzte  nichts  anderes  übrig,  als  qonptomatisch  zu 
v^ikhren.  Der  specielle  Gynäkologe  weiss  jedoch  ganz  genau,  dass, 
wenn  eine  Frau  im  gegebenen  Falle  Kopfschmerzen  hat^  ebenso  ^t 
dies  Beflex  von  unten  als  ein  Eopfleiden  selbst  sein  kann.  Es  ist 
nunmehr  eine  bekimnte  Thatsache,  dass  der  einfache  Uteruscatarrh 
so  viele  Erscheinungen  macht,  dass  es  wichtig  ist,  an  dieser  Stelle 
darauf  aufinerksam  zu  machen.  —  Eine  der  häufigsten  ist  das 
Gef&hl  von  Vollsein  in  der  Magengrube,  viele  Patientinnen  glauben, 
das  Epigastrium  sei  bei  ihnen  aui|:etrleben,  sie  ffihlen  deutlich,  wie 
sie  an  dieser  Stelle  eine  fast  fortwährend  sie  drfickende  Empfindung 
haben;  diese  vermehrt  sich  bei  EinlOhrung  von  Speisen  und  Ge- 
tränken. Es  liegt  ja  nun  in  solchen  Fällen  der  Gedanke  nahe,  es 
müsse  eine  Magenaffektion  vorhanden  sein.  Dieselbe  wird  mit  dm 
der  Wissenschaft  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  behandelt  Der 
Zustand  wird  dann  und  wann  besser,  es  treten  jedoch  sehr  oft  die  Empfin- 
dungen unangenehmer  ein,  so  dass  die  Patientin  bald  hier  bald  dort 
bei  dem  Arzte  Hfilfe  sucht,  bis  sie  sich  schliesslich  an  einen  Frauen- 
arzt wendet  Es  sei  an  dieser  Stelle  nochmals  bemerkt,  dass  es 
nicht  wenige  Fälle  gibt,  wo  die  Magenerscheinungen  sich  durchaus 
nicht  als  vom  Magen  ausgehend  zu  betrachten,  sondern  wo  sie  rein 
Befiexe  dieses  Genitalleidens  sind,  und  der  Magen  durchaus,  wie 
constatirt,  nicht  betheiligt  ist.   Ich  habe  selbst  derartige  eclatante 
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F&Ue  gehabt»  wo  Frauen  Monate,  Jahre  lang  ohne  Erfolg  behandelt 
wurden«    Nach  der  ersten  Dilatation  der  Uteros  mit  grDndlicher 
Ansq^nne  waren  die  Erscheinungen  wie  weggeflogen.   Mögen  die- 
selben andi  in  Eflrze  wiedergekommen  sein,  so  viel  stand  nnd  steht 
fest^  dass  ein  Oonnez  besteht ;  mehrmalige  weitere  Behandlungen  ha- 
ben in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  gef&hrt.    Schmerzen  zwischen 
den  Schulterblättern,  wobei  sehr  oft  nach  anderer  Richtung  hin 
behandelt  wird,  Eopischmerzen  etc.  verdanken  oft  einem  derartigen 
Leiden  ihre  Entstehung.    Ich  will  mich  hier  durchaus  nicht  mit 
"^nfzfthlung  aUer  der  bezQglichen  ßymptome  beschäftigen,  ich  will 
nur  nuf  dieses  wichtige  Leiden  in  seinen  Erscheinungen  hingewie- 
sen haben  •  .  .  Wie  gesagt,  Vieles,  was  in  den  Begriff  »n^vös'' 
so  beliebter  Weise  hüieingeworfen  wird,  verdankt  gar  nicht  selten 
einem  Genitalleiden  seinen  Ursprung,  und  es  ist  wirklich  an  der 
Zeiti  beim  weiblichen  Geschlecht  auf  seinen  Sexualapparat  zu  vigi- 
liren,  der,  ich  mOchte  sagen,  die  grösste  Bolle  spielt  Es  soll  durdi- 
ans  keine  Arroganz  sein,  Mer  so  stricte  darauf  hinzuweisen,  aber  lang- 
jährige edatante  Erscheinungen,  deren  reelle  Basis  erkannt  wurde, 
mochten  doch  mehr  an  Werth  gewinnen,  wie  Hypothesen  und  theo- 
retische Erwägungen»    Die  richtige  Behandlung  einer  Frau,  die 
Erforschung  ihres  Charakters,  ihrer  Gemflthsstimmung,  ihrer  Nei- 
gungen eta  iBt  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  des  Facharztes. 
Wie  leicht  ist  das  Gemflth  einer  Patientin  durch  nur  ein  dnziges 
Wort  beleidigt    Wie  zart  und  fein  will  sie  behandelt  werden.  — 
Nicht  jeder  kann  Frauenarzt  sein,  sich  den  Namen  eines  solchen 
beizulegen,  ist  natfirlich  leicht,  es  gehört  dazu  eine  scmpul&se  wis- 
senschaftliche Basis,  die  die  socialen  Verhältnisse  nicht  in  einem 
Jahre  studirt  haben  will,  sondern  wozu  länger,  viel  länger  erforder- 
lich ist    Der  wirkliche  Frauenarzt  hat  in  die  tie&ten  Geheimnisse 
des  Geschlechtslebens  einzudringen,   ihm  werden  so  viele  delicate 
Geheimnisse  anvertraut,  dass  nur  eine  accurate  Wissenschaft,  die- 
selben zu  lösen  im  Stande  ist 

Viele  unglücklichen  Ehen  sind  nicht  immer  Grund  von  äusseren 
Verhältnissen,  sondern  wurzeln  nicht  selten  in  irgend  einem  Geni- 
talleid^.  Die  Frau,  die  irgend  eine  ent^flndliche  Affection  *hat, 
die  nicht  ihre  richtige  Behandlung  erfährt,  wird  gegen  die  eheli- 
ehen Functionen  abgestumpft,  es  entwickelt  sich  Widerwillen,  soge- 
nannte nervöse  Störungen,  die  einerseits  dem  Manne  seinen  ehelichen 
Verhältnisse  unangenehm  machen,  andererseits  für  die  Frau  depri- 
mirend  wirken,  j^twickelt  sich  hieraus  nicht  Ernährungsstörung 
im  Allgemeinen,  so  entsteht  eine  solche  im  anderen  Sinne,  in 
pqrchisä^  Hinsicht  —  Die  Erscheinungen,  so  einfach  und  so 
wenig  beunruhigend  sie  auch  in  der  ersten  Zeit  sein  mögen^ 
nehmen  doch  allmälig  zu  und  die  Addition  dieser  Sjrmptome  gibt 
Über  Kurz  oder  Lang  irgend  eine  der  Krankheiten,  die  die  Fnn 
befähigen,  dass  sie  in  eine  Irren- Anstalt  oder  in  eine  Anstalt  fttr 
Oemfithskrajike  gebracht  wird.  Derartige  Fälle  kommen  ohne  Zwei- 
fel vor  und  sind  mir  selbst  solche  begegnet,  die  so  ungefähr  an  der 
Or^ize  standen,  wo  eine  entschiedene  genitale  Behandlung  des  bis 
dk^  verschleppten  und  nicht  erkannten  Leidens  die  Patientin  so 
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besserte,  dass  dieselbe  sich  wieder  unter  ihren  AngeUrigen  bewe- 
gen konnte  •  .  •  Wie  weit  nach  anderer  Bichtong  hin  Anomalien 
in  den  genitalen  Functionen  fahren,  darüber  zn  sprechen  wQrde 
zti  weit  itthren,  dafür  ist  ja  hinreichend  in  der  Literatur  bekannt 
Besondere  Aumierksamkeit  verdient  das  geschlechtsreife  Alter  der 
Frau.  Es  ist  hier  sehr  wichtig,  die  menstmellen  Fonctionen  und 
deren  Abnormitäten  im  Ange  za  behalten. 

Da  wird  dann  mit  der  Consoltation  eines  Arztes  recht  lange 

n'^gert,  und  gar  oft  so,  bis  die  Intensität  so  weit  gediehen  ist, 
wirklich  ffiechthnm  daraus  entsteht  Es  ist  daher  Pflicht  eines 
jeden  Hausarztes^  der  näher  die  intimen  Verhältnisse  der  Angehö- 
rigen kennt,  zeitig  die  Mutter  auf  das  Eine  oder  Andere  in  Bezog 
auf  ihre  TGchter  au£aierksam  zu  machen  und  ihnen  die  Folgen  klar 
zu  stellen.  Wie  viel  gesündigt  wird  bei  diesen  Leiden,  ist  hinrei- 
chend bekannt  und  wie  viele  schädlichen  Folgen  daraus  entstanden, 
ist  ebenfalls  bekannte  Thatsache  genug. 

Manche  Dame  würde  des  Prädikats  „nervös"  zu  entbehren  die 
Freude  haben,  wenn  sie  ilu:  Leiden,  das  sie  vielleicht  auf  aufregende 
LectOre,  Goncerte  und  sonstige  geistigen  Beschäftigungen  sdiiebt, 
lücht  verheimlichte  und  in  passender  Weise  dahin  Vorstellungen 
bekäme.  Wie  leicht  erregbfur  ist  eine  solche  Kranke,  wie  leicht 
weint  sie  über  die  noch  so  geringe  Sache,  bekömmt  sogar  Krämpfe, 
Ohnmachtsanfälle  etc.  Alle  diese  höchst  unerquicklichen  Erschei- 
nungen würden  nicht  zu  Tage  treten,  den  Angehören  erspart  wer- 
den und  nicht  mit  dem  Ausdruck  „nervös"  al]gespeist  werden,  wenn 
eine  rationelle  Cur  im  concreten  Falle  eingeleitet  wäre. 

Bei  dem  Mädchen,  das  heranreift,  bilden  sich  von  Natv  um  diese 
Zeit  viele  Gfedanken  aus,  die  innig  mit  dem  Geschlechtsleben  Fühlung 
haben.  Es  hört  in  Gesellschaft  mit  Andern  dies  und  jenes,  und  auch  diese 
Thatsachen  beschäftigen  nicht  in  geringem  Masse  das  Seelenleben 
der  Jungfrau.  Wie  schnell  grade  um  diese  Zeit  die  Genitalien 
fortschreiten,  ist  ja  bekannt  und  es  kommt  die  Periode,  wo  dieselbe 
reif  sind  zur  Erzeugung  eines  neuen  Menschen.  Erlangen  die  Ge- 
nitalien nun  diese  Function  nicht,  so  ist  es  eine  nicht  selten  beob* 
achtete  Erscheinung,  dass  äsSir  vicarifrende  Verhältnisse  eintreten. 
Bei  nicht  verhefratheten  Mädchen,  zumal  wenn  sie  die  Alterszahl 
30  überschritten  haben,  macht  der  Uterus  besonders  ähnliche  'Ef> 
scheinungen  jedoch  anomaler  Art,  als  wie  wfr  sie  bei  der  Gravidität 
desselben  beobachten.  Es  treten  abnorme  Verdickungen  seiner  Ge- 
webstheile  ein  mit  consequenter  Grössenzunahme,  myome  wie  auch 
nicht  selten  maligne  Tumoren  desselben.  Es  ist  nun  nicht  unwahr- 
schdnlich,  dass,  wenn  eine  Uterinbehandlung  zeitig  und  passend 
eingeleitet  worden  wäre^  diese  ^omalie  sich  hätte  vermeiden  lassen. 
AU'  die  um  diese  Zeit  stattikdenden  Erkrankungen  weiter  zu 
detailUren,  würde  zu  weit  führen.  Ich  erwähne  nur  noch,  dass  so- 
gar in  Fällen,  wo  ein  wfrkliches  Genitalleiden  nicht  constatirt  wor- 
den ist,  eine  Behandlung  zumal  des  Uterus  auf  das  Allgemeinbe- 
finden von  wesentlichem  Einfluss  sein  kann,  wie  ich  dies  in  mehre- 
ren Fällen  erfahren  habe. 

Es  klingt  dies  etwas  parodoz  und  ich  möchte  fast  sagen,  tri- 
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▼iai,  jedoch  wer  weiss,  welche  Eolle  das  Geschlechtsleben  des  Wei- 
bes spielt,  wird  dies  zu  würdigen  wissen.  Es  gibt  Gebftrmütter,  die 
unter  Norm  klein  sind,  von  4—5  oder  höchstens  6  Ctm.  Cavum 
die  durch  Uterinbehandlungi  entschieden  zogenonunen  haben,  so 
dass  sie  später  die  normale  Länge  hatten,  es  entstanden  Wehen, 
die  Muskulatur  nahm  zu.  Zudem  wirkt  eine  genitale  Behandlung 
audi  eines  nicht  yorhandenen  Uterinleidens  entschieden  gOnstig  in 
pi^chischer  Hinsicht.  Die  Einbildung,  dazu  humane  Behandlung, 
spielen  eine  nicht  untergeordnete  BoUe.  Die  Frau  fBhIt  sich  be- 
handelt. Ich  behalte  mir  vor,  auf  dies  Thema  ey.  später  noch  ein* 
mal  einzugehen. 

Meine  Absicht  war  es  ja,  eine  kleine  Wohltbat  den  yielen 
.nenrSs"  leidenden  Frauen  zu  erweisen  und  einen  Wink  nach  dieser 
Bichtong  hin  zu  geben. 

IL 

Jabresversamffllong  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  am  3.  u.  4. 

August  In  Elsenacb. 

(Original -Bericht  fflr  das  Centralblatt) 

Nach  erstattetem  Berichte  des  Vorsitzenden,  Dr.  Zinn,  Ober 
die  Ausführung  früherer  Yereinsb^ichlfisse,  sowie  einiger  Aenderun- 
gen  der  Tagesordnung  folgen  die  Vorträge: 

Noetel -Merzig:  Ud)er  die  Beköstigung  der  Kranken  in  den 
öffentlichen  Irrenanstaikn. 

Auf  drei  Punkte  hat  man  bei  Normirung  der  Eost  Rücksicht 
zu  nehmen  l .  auf  den  Nährwertb,  2.  die  Billigkeit,  8.  das  sättigende 
Volumen  der  Kost  Unter  Beiseitelassung  des  3.  Punctes,  bezüglich 
dessen  jedenfalls  überall  das  Erforderliche  geschehe,  bespricht  Vortr. 
zuerst  den  ersten  mit  Zugrundelegen  dec  Voit'schen  Arbeiten  und 
FIfigge's  Untersuchungen,^  wobei  er  darauf  hinweist,  dass  letzterer 
beträchtlich  niedrigere  Forderungen  stellt,  als  V  o  i  t. 

Redner  betont  ferner,  dass  man  in  dem  Bestreben  nach  mög- 
lichst richtiger  und  guter  Ernährung  der  Kranken  nicht  die  Rück- 
siditnahme  auf  die  pecuniären  Interessen  der  Anstalten  vergessen 
dürfte,  und  äussert  sich  dahin,  dass  es  nicht  nSthig  sein  dürfte, 
die  für  einen  Mfinchener  Arbeiter  gefundenen  ziemlich  hohen  Zahlen 
auch  für  alle  Anstalten  zu  fordern.  Je  nach  den  verschiedenen 
Leben^gewohnheiten  der  BevöUcerung,  aus  denen  sie  sich  rekrutirten, 
hätten  die  einzelnen  Anstalten  verschiedene  Forderungen  zu  erfül- 
len. Redner  beklagt  schliesslich  den  Mangel  von  nach  Voit'scher 
Methode  au9gefthrten  Untersuchungen  über  £e  Kost  in  Irrenanstalten 
nnd  res^  zu  solchen  an. 

Moeli- Berlin :  Ueber  die  Häufigkeit  der  Geistesstdrungen  bei 
Tabes. 

Unter  92  Tabetikem  der  Westphal'schen  Klinik  waren  21 
gestSrt  Nach  Ausscheidung  von  4  Fällen  wegen  Hysteroepilepsie 
blieben  also  noch  17  übrig,  von  welchen  10  Symptome  der  Paralyse 
oder  Dementia  boten,  die  übrigen  7  an  hallucinatorischer  (8)  oder 
hypochondrischer  (4)  Verrücktheit  litten.    25^0  der  Tabetiker  er- 
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krankten  demnach  anch  pfiychischi  8Vo  ^  laicht  paralytischer  Stö- 
rnng.  Auffällig  ist|  cUuas  bei  den  letzteren  die  Qehimnerven,  beBon- 
ders  die  Augennerveni  hanfiger  mitbetheiliet  sind,  zweimal  £Euid  sieh 
OCTÜomotorinfllfthmiingy  4  mal  Opticosatroj^ie. 

Mendel  bemerkt  in  der  Discossiony  dass  seinen  Er&hmngeii  nach 
pqrchiscbe  St&rongen  bei  Tabeskranken  gar  nicht  selten  seien,  dass 
er  Öfters  vorttbergehende  StSmngen  mit  Aasgang  in  Heilang  beo 
iNuditet  habe. 

Hasse-EOnigslntter:  Ueber  den  Einflass  der  üeberbflrdong 
unserer  Jagend  auf  den  Gymnasien  nnd  höheren  Töchtersdmlen  mit 
Arbeit  auf  die  Entstehong  von  Oeistesstörung. 

Vortr.  gibt  die  Krankengeschichten  von  5  in  der  Anstalt  be- 
handelten Gymnasiasten  sowie  Notizen  über  4  F&lle  (2  Gymnasias- 
ten, 2  Mädchen)  bei  welchen  er  consultirt  worden.  Die  Gymnasias* 
ten  waren  fleissi|:e  SchOleri  aber  durchweg  in  der  Mathematik  schlecht. 
Drei  waren  erblich  belastet,  drei  mastorbirten.  üeberm&ssige  geis- 
tige Anstrengang  verorsachte  mit  ^nken  der  körperlichen  Ernah- 
rung  die  allmähliche  Entwicklung  geistiger  Störung  von  melancholi- 
schem Character.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  dann  des  Lehrplanes 
humanistischer  Gymnasien  (ausführliche  Mittheilung  eines  solchen 
und  dessen  eines  Real^^ymnasiums)  und  des  Ausspruches  von  Lehrercol- 
legien  selbst,  dass  eine  lOstfindJge  tägliche  Arbeit  bei  einem  no^ 
mal  begabten  Schüler  nothwendig  sei,  kommt  Verf.  zu  dem  Antxage, 
dass  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  an  den  Reichskanzler  eine  Pe- 
tition einreichen  solle,  damit  der  Üeberbfirdung  unserer  Jugend  mit 
geistiger  Arbeit  an  unseren  Gymnasien  und  Instituten  gesteuert 
wflrde. 

Discussion:  Snell  gibt  hauptsächlich  der  falschen  Methode 
des  Unterrichtes  Schuld. 

Westphal  findet  H as s e's  Beobachtungen  nicht  beweisend 
fUr  Entstehung  der  Krankheit  aus  der  üeberbfirdung.  Nach  seiner 
Erfahrung  erkranken  Gymnasiasten  nicht  häufiger  als  andere  z» 
denselben  Altersklassen  Gehörige. 

Mendel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Reichskanzler 
die  falsche  Adresse  wäre,  warnt  auch  vor  Verallgemeinerung  der  £r- 
&hrangen ,  da  doch  die  Verhältnisse  an  den  verschiedenen  Gymna- 
sien verscnieden  seien. 

Pelmann  beantragt,  den  Vorstand  mit  Sammlung  nnd  Sich- 
tnng  von  Material  zur  Berichterstattung  für  die  nächstjährige  Ve^ 
Sammlung  zu  betrauen.  Nach  weiterer  Discusion,  in  welcher  Hasse 
seinen  Antrag  zu  Gunsten  des  P  e  I  m  a  n  n'schen  zur flckzieht,  Lahr 
die  Ueberweisung  der  Angelegenheit  an  eine  Gommission  beantragt, 
Sfpäter  aber  auch  von  diesem  Antrage  absteht,  wird  schliesslich  Pel- 
mann's  Antrag  angenommen. 

Mendel -Pankow:  Ueber  Aufiiahmebedingungen  in  Privatir- 
renanstalten. 

Nach  einer  Schilderung  der  gesetzlichen  Aufnahmebedingungen 
fOr  Privatirrenanstalten  sowohl  in  den  verschiedenen  Ländern,  als 
auch  in  den  einzelnen  Regierungsbezirken  Preussens,  spricht  sich 
Vortr.  entschieden  gegen  die  Einmischung  der  ToUm  bei  der  Auf- 
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nähme  ans,  es  sollte  ein  einfaches  ärztliches  Zengniss  genfigen ;  es 
soUten  anch  die  Geisteskranken  in  dieser  Hinsicht  nicht  anders  be* 
handelt  werden,  als  die  andern  Kranken  fiberhanpt  Zt  wfinschen 
sei  aber  eine  bessere  Ueberwachung  der  Priyatanstalten  von  Seite 
des  Staates  darch  dazn  befähigte  Beamte. 

In  der  sich  anschliessenden  Discnssion  trat  sowohl  die  grsose 
Verschiedenheit  der  gesetzlichen  Bestimmungen,  als  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  Ansichten  zu  Tage. 

V,  R i  n e  cker-  Wttrzburg :  Ueber  die  Bedeutung  der  Hebephre- 
nie  als  klinisches  Erankheitsbüd.  Durch  neuere  eigene  Erfahrung 
ist  Redner  veranlasst  worden,  seine  Ansicht  zn  ändern,  und  der 
«Hebephrenie'^  die  Berechtigung  als  klinische  Form  zuzugestehen* 
Vier  Formen  sind  es,  mit  welchen  sie  verwechselt  werden  oder  zn 
denen  sie  hinzugerechnet  werden  kann.  Das  moralische  Irresein, 
die  primäre  Veirttckiheit,  das  circuläre  Irresein  und  die  Katatonie. 
Der  rasche  üebergang  in  Blödsinn,  die  Heredität,  das  Zurttcktreten 
der  Wahnideen  als  Symptom,  das  Fehlen  intervallärer  Perioden, 
die  schon  von  Anfang  an  den  terminalen  Blödsinn  erinnernden 
Symptome  grenzen  das  Krankheitsbild  von  diesen  Formen  ab.  Be- 
zfiglich  der  pathologisch  -  anatomischen  Grundlage  spricht  Vortr.  die 
Muthmassung  aus,  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  der  grauen  und 
weissen  Substanz  vorhanden  sein  möge,  indem  es  sich  hierbei  auf 
den  Vortrag  Schultze's  auf  der  heurigen  Versammlung  in  Baden- 
Baden  bezieht. 

Karr  er -Erlangen:  Bemerkungen  zur  circuläien  Geistes- 
störung. 

Vortr.  hat  10  derartige  Fälle  in  der  Erlanger  Anstalt  beobach- 
tet; 4  männliche,  6  weibliche  Kranke.  Die  Zahl  der  erkrankten 
Frauen  fiberwi^t  um  so  mehr  die  der  Männer,  als  die  Zahl  der 
weibL  Aufnahme  um  ein  beträchtliches  hinter  der  der  männlichen 
zurfickbleibt  Erbliche  Disposition  ist  bei  5  weibl.  1  männl.  Kran- 
ken nachzuweisen;  der  Proeentsatz  (6O0/0)  übersteigt  die  Erblich« 
keiteziffer  der  Geistesstörungen  im  Allgemeinen  um  20^/0.  Es  be- 
stand indirecte  Erblichkeit  in  4,  Familienanlage  in  2  Fällen.  Einen 
Einfluss  der  Heredität  auf  die  Verlaufsweise  der  Krankheit  konnte 
Vortr.  nicht  wahrnehmen.  Die  Erkrankung  begann  in  8  Fällen  mit 
Melancholie;  bei  2  blieb  die  Entwicklung  unbekannt.  Bei  6  Kran- 
ken verlief  die  Störung  von  Anfang  cyclisch ;  bei  2  bekam  sie  erst 
später  den  circulären  Charakter. 

Der  melancholische  Zustand  trug  meist  das  Gepräge  der  Me- 
lancbolia  passiva,  der  maniacalische  ging  in  der  Regel  mit  hoch- 
gradiger Aufregung  einher. 

Das  Körpergewicht  sank  meist  mit  der  Aufregung  und  nahm 
im  melancholischen  Zustande  zu ;  nur  in  einigen  Fällen,  wo  die 
Aufregung  sich  vornehmlich  auf  das  psychische  Gebiet  beschränkte, 
und  bei  einer  jugendlichen  Kranken  nahm  das  Gewicht  mit  der  Exal- 
tation zu.  Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  hauptsächlich  der  verschie- 
dene StoflF¥erbrauch,  bedingt  durdb  Vorhandensein  oder  Fehlen  grös- 
serer motorischer  Unruhe,  das  verschiedene  Verhalten  des  Eörper- 
gewScht«  bedinge» 
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Erlenmeyer  schloss  sich  dieser  Ansidit  an,  wies  darauf 
bin,  dass  mtelicherweise.  auch  dem  Alter  eine  gewisse  Beein- 
flossong  des  Körpergewichtes  zuzuschreiben  sei.  Er  habe  bei  Exaa- 
ken  weiblichen  Gesdüechtes  im  Alter  über  50  Jahre  im  mamakali- 
schen  Stadiam  eine  Herabminderung  des  Körpergewichtes  beobachtet; 
bei  einer  Patientin  sei  das  maniakal.  Stadium  immer  von  starker 
Diarrhoe  eingeleitet  worden  und  begleitet  gewesen«  Im  Qegensatase 
dazu  habe  er  bei  jugendlichen  Patientinnen  eine  Zunahme  des  Ge- 
wichtes beobachtet,  bei  einer  (22  Jahre)  eine  solche  um  fast  80^/o 
des  Körpergewichtes. 

V  or  s  t  er  best&tigte  das  schwankende  Verhalten  des  Körperge- 
wichtes in  der  maniakalischen  Epoche  und  meinte  die  circulire  Gäs- 
testörung sei  überhaupt  viel  häufiger,  als  gemeiniglich  angenommffl 
werde. 

Zum  Schluss  demonstrirte  Professor  Siebert  aus  Jena  An* 
sichten  und  Pläne  der  neuen  jenenser  Irrenanstalt 

An  der  Versammlung  oetheiligten  sich  42  Hitglieder  des 
Vereins. 

U.  Referate. 

194)  Binswanger  (Berlin):  lieber  die  Beziehuneen  der  motorischen 
Rindencentren  des  Grosshims  zu  einzelnen  Abschnitten  des  Rücken- 
marks. 

(Vortrag  in  der  physiologiBchen  Oeselkchaft  in  Berlin  am  IS.  Juni  ISSO«) 

Anknüpfend  an  frühere  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Beziehungen  der  Pyramidenbahnen  zu  den  soffenannten  motori- 
schen Bindenbezirken  des  Grosshims  des  Hundes  (VgL  die  Verhand' 
lungen  der  63.  NtUtitrfors^erversammlung  in  Baaen'Baden)  erläu- 
tert der  Vortragende  die  Frage  der  secundären  Degeneration  der 
Pyramidenbahn  bei  Läsionen  der  ^eichwerthigen  Rindentheile 
des  menschlichen  Grosshims  an  der  Hand  einer  hierhergehörigen 
Beobachtung.  Dieselbe  betraf  einen  Fall  von  derbfaseriger  glioma- 
töser  Neubildung  im  Bereich  des  hinteren  Abschnittes  der  l.und2. 
Stim-  und  des  oberen  Abschnittes  der  vorderen  Centralwindung 
rechterseits.  Auch  die  mediane  Partie  dieser  Windungen  (Paracen- 
tralläppchen,  B  e  t  z)  war  von  der  Geschwulstbildung  eingenommen. 
In  dem  genannten  Bezirke  fand  sich  mikroskopisch  die  normale 
Bindenstructur  ybllig  zu  Grunde  gegangen,  nirgends  mehr  weder 
kleine  noch  grosse  (motorische)  pyramidenförmige  Ganglienkörper 
oder  andere  nervöse  Elemente.  Bezüglich  der  EncheinungeUi  wel- 
che diese  Geschwulstbildung  während  des  Lebens  dargeboten  hatte, 
ist  hervorzuheben,  dass  die  ersten  Anzeichen  gestörter  Himfunctio- 
nen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten)  annähernd  ein  halbes 
Jahr  vor  dem  Tode  auftraten.  Zwei  Monate  vor  dem  Tode  ein 
apoplecti scher  Insult  mit  Hemiparese  der  linken  Körperhälfte;  in 
der  Folge  mehrere  kleine  Scma^anfäUe  und  allmähliche  völlige 
Lähmung  der  unteren  Aeste  des  Imken  Facialis  und  des  linken  Ar- 
mes  und  &8t  völlige  Lähmung  des  linken  Beines,  keine  Atrophie 
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der  betreffenden  Eörperhälfte,  keine  Sensibilitätsstömng.  11  Tage 
vor  dem  Tode  enstand  fiber  Nacht  ein  bandteUergrosser  flacber 
Decnbitm  an  der  unteren  Fläche  der  linken  Mamma.  Die  unter- 
snchnng  des  Rückenmarks  (die  innere  Kapsel  war  makroskopisch 
and  mikroskopisch  in  frischem  Znstande  untersucht  und  frei  be- 
funden worden)  zeigte,  dass  weder  in  den  Vorder-  noch  in  den 
Seitensträngen  beider  Ruckenmarkshälften  irgend  welche  Abwei- 
chung Yom  normalen  Befunde  der  Querschnittbilder  vorhanden  war, 
welche  auf  degenerative  Vorgänge  im  Gebiete  der  Pyramidenbahu 
bezogen  werden  konnte. 

Der  vorli^ende  Befund  (die  von  dem  Vortragenden  gegebene 
Kritik  der  hier  in  Betracht  kommenden  Einwürfe  muss  der  aus- 
fahrlichen  Publication  fiberlassen  bleiben)  lehrt  uns,  dass  der  Aus- 
fall fast  des  gesammten  als  «motorisch^  erkannten  Rindengebietes 
die  secundäre  Degeneration  der  motorischen  Leitungsbahn  nicht  noth- 
wendig  zur  Fol^e  hat  Diese  Schlussfolgerung  steht  im  Widerspruch 
mit  den  allgemem  gültigen  Anschauungen,  welche  hauptsächlich  auf 
die  anatomischen  Untersuchungen  von  Flechsig  und  die  patho- 
logiachen  Befunde  von  C  h  a  r  c  o  t  gestützt  sind.  Die  früher  erwähn- 
ten Thierversuche  hatten  ergeben,  dass  Zerstörungen  der  motori- 
sehen  Rindenzone  keine  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahn 
nachfolgt  und  war  desshalb  der  Schluss  gezogen  worden,  dass  diese 
Rindenabschnitte  nicht  die  „einzige  und  directe  Endstation  der  Pyrami- 
denbahn des  Hundes"  bilden.  Eb  wurde  damals  die  Vermuthung  ausge- 
sprochen, dass  die  Pyramidenfaserung  des  Hundes  an  anderen  bis  jetzt 
noch  unbekannten  Stellen  der  Grosshirnrinde  oder  aber  der  tiefer  gelege- 
nen Abschnitte  des  Centralnervensystems  endigt,  dass  also  im  gewissem 
Sinne  nur  dne  Nebenschliessung  von  dieser  tiefer  gelegenen  moto- 
rischen Bahn  zu  den  Vorstellungsstätten  des  sogenannten  motori- 
schen Abschnittes  der  Grosshimrinde  vorhanden  ist.  Die  ßeobach- " 
tungen  aus  der  menschlichen  Pathologe,  die  haupt^chlich  von 
C  h  a  r  c  0 1  beigebracht  waren,  liessen  eine  Anwendung  der  genann- 
ten Schlnssfolgerungen  auf  die  Beziehungen  der  Pyramidenbahnen 
zu  diesen  Rindentheilen  nicht  zu.  Da  nun  dieser  Fall  zeigt,  dass 
trotz  des  Untergangs  der  grossen  motorischen  Ganglienzellen  der 
Binde  die  Pyramidenbahu  bei  Monate  langem  Erhaltenbleiben  des 
Lebens  intact  blieb,  so  ist  eine  Annäherung  zu  den  Thierversuchen 
gegeben.  Es  müssen  selbstverständlich  noch  mehr  beweiskräftige 
FäUe  in  dieser  Richtung  hin  gesammelt  werden,  bevor  wir  eine  end- 
gültige Klärung  unserer  Anschauungen  über  die  gegenseitigen  Be- 
ziehungen der  Pyramidenbahn  und  der  besagten  Rindenabschnitte 
gewinnen  können.  Doch  zeigt  dieser  Befand  wenigstens,  dass  ein 
directes  Abhängigkeitsverhältniss  im  Gharcot'schen  Sinne  nicht 
immer  besteht 

Ausser  diesen  bezüglich  der  Pyramidenbahn  nur  negativen 
Untersudiungsresultaten  war  im  vorliegenden  Falle  das  Verhalten 
der  medialen  Ganglienzellengruppe  der  Vorderhömer  sehr  au£fallig 
nnd  bemerkenswerth.  Im  ganzen  Bereiche  des  Hals-  und  oberen  Brust- 
markes (die  untere  Hälfte  des  Rückenmarkes  lag  zur  Untersuchung 
nieht  Tor)  fand  sich  eine  hervorstechende  Verminderung  der  Zahl  der 

21* 


—    SSO    — 

Oanglienkörper  dieser  Vorderiiirngnippe  linkerseits  vor.  Wird  die  Zahl 
der  GasgUenzelleii  dieser  Gruppe  bnks  mit  derjenigen  rechteraeits 
▼erglichen,  so  findet  sich  durcbgehends  links  eine  YenDindenukg 
derselben  auf  die  Hälfte  oder  sogar  ein  Drittheil  der  Anzahl  rech* 
terseits.  Dies  Zahlenyerfaältniss  ist  natürlich  nur  relativ  und  an- 
nähernd anzugeben,  da  die  absolute  Zahl  der  Ganglienzellen  in  lex' 
schiedenen  Schnitten  eine  ganz  verschiedene  ist ;  immer  aber  zeigte 
die  Gruppe  rechterseits  mehr  Ganglienzellen  als  die  linke.  Eine 
krankhafte  Veränderung  der  linkerseits  vorfindUchen  Ganglienzellen 
lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupten;  obwohl  einzelne  der- 
selben  eine  grosse  Pigmentarmuth  und  wenig  hervortretende  Fort- 
sätze anfwiesen,  so  war  dieser  Befond  doch  zu  schwankend  nnd  ist 
an  sich  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  zu  wenig  festgestellt, 
als  dass  sich  endgültige  Schlüsse  ziehen  Hessen.  Auch  die  übrigen 
Bestandtheile  der  grauen  Substanz  an  dieser  Stelle  liessen  patholo- 

S Ische  Veränderungen  mit  DeuÜichkeit  nicht  erkennen*  Ueber  die 
edeutung  der  gefundenen  Thatsache  kann  also  nur  mit  grosster 
Reserye  geurtheilt  werden;  für  jeden  Fall  aber  ist  das  Gesetzmäs- 
sige  dieser  Erscheinung,  dass  diese  mediale  Gruppe  motorischer 
Zellen  auf  der  dem  Hirnheerd  gegenüberliegenden  Bückenmarkshälfte 
{prossentheils  fehlt,  weiterer  Beaditung  wei^.  Gerade  dieser  Gruppe 
sind  durch  anatomische  (Flechsig)  und  pathologische  Forschung 
^C  h  a  r  c  0 1)  gewisse  Beziehungen  zur  Pvramidenbahn  und  dadurch 
indirect  zu  den  motorischen  Rindengebieten  zuerkannt.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  ein  solches  Abhängigkeitsverhält- 
nisse wie  vorliegende  Beobachtung  vermuthen  lässt,  zwischen  den 
anatomisch  gleichwerthigen  Ganglienkörpern  der  BÜinde  und  der 
Vorderh&mer  ohne  das  verbindende  Glied  der  Pyramidenfasemng 
wirklich  vorhanden  ist. 

Bezüglich  der  Erörterung  der  weiteren  Frage,  in  wie  weit  die 
Bedeutung  dieser  Zellengruppe  als  atrophisches  Centrum'  für  die 
vorstehenae  Betrachtung  m  Frage  kommt,  wird  auf  die  ausfuhrliche 
Mittheilung  verwiesen. 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  wurden  die  hierher  gehörigen 
Präparate  demonstrirt 

195)  L  Pfleger:   Beobachtungen  über  Heterotopie  grauer  Substanz 

im  Marke  des  Kleinhirnes. 

(Oentralbl  f.  d.  med.  Wiaeensch«  1880.  Nro.  26.) 

Verf.  fand  in  75  Fällen  (unter  400)  von  Geistesgesunden  und 
Geisteskranken   im  Marke    des  Kleinhirnes   kleine    Einlagerungen 

Srauer  Substanz  (bis  1  Ctm.  Länge)  zwischen  Rinde  und  Nucleos 
entatus;  häufig  waren  dieselben  in  beiden  Hemisphären  symmetrisch 
vorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Einlagerungen 
liess  eine  feinkörnige  Grundsubstanz  mit  grossen  Ganglienzellen  er- 
kennen, welche  letztere  den  Purkinje'schen  Zellen  an  Grösse  und 
Form  nicht  unähnlich  waren.  Sie  zeigten  immer  einen  dicken, 
plumpen  sich  verästigenden  Fortsatz,  und  bei  sorgfältiger  Isolimng 
nänfig  am  anderen  Pole  einen  zweiten  sehr  zarten,  Fortsatz.  Sie 
waren  meist  dichtstehendi  regellos  unter  einander  geschoben.  In 
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der  Bfigel,  wenn  auch  nicht  immer,  fiinden  sich  mit  diesen  beschriebe- 
nen grossen  Zellen  untermengt,  kleine,  den  Körnern  der  Köm^rschiohte 
entsprechende,  Körper  in  massiger  Anzahl.  —  Ausserdem  unter* 
scheidet  ein  dichtes  Gefässnetz  die  heterotppischen  Partien  von  4o7 
omgebenden  Marksnbstanz. 

(Ref.  kann  sich  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  den  Angaben 
Pf  leg  er 's  sowol  hinsichtlich  der  Häufigkeit  als  auch  der  feineren 
Structur  dieser  kleinen  grauen  Massen  nur  vollkommen  anschliessen.) 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Heterotopieen  sich  am  leich- 
testen durch  eine  Abschnürung  eines  Theiles  von  dem  zur  Bildung 
der  Kleinhirnrinde  oder  des  corpus  rhomboideum  bestimmte«  Zellen- 
Isgers  erkläi^en  lassen.  Obersteiner  (Wien). 


196)  H.  Knapp :  Ein  Fall  von  Parese  der  Augenmuskeln  durch  Koh- 

lendunstvergiftung. 

(Archiv  ÜLr  Angenheilk.  IX.  IL  p.  229.) 

Es  handelt  sich  um  einen  27  jährigen  Patienten,  der  in  der 
Nacht  mit  Kohl^dunst  stark  geschwängerte  Luft  eingeathmet,  am 
nächsten  Morgen  besinnungslos  aufgefimden  war,  und  noch  10  Tage 
darauf  so  schwer  krank  bUeb,  dass  man  für  sein  Leben  besorgt 
war.  Derselbe  zeigte  nun  als  Folgezustand  nur  eine  Lähmung  sämtni' 
licAer  internen  und  externen  Augenmuskeln  beider  Augen,  wodurch 
nicht  allein  jede  Bewegung  derselben  unmöglich  gemacht  war,  son- 
dern die  Augen  ans  den  Höhlen  protrudirten  (Glotzaugen")  und  durch 
Aufhebung  Her  Accomodations-Thätigkeit  jeglicher  Gebrauch  der 
Augen  zun  Nahesehen  abgeschnitten  war.  Im  Laufe  von  2  Mona- 
ten  war  theilweise  Heilung  eingetreten,  und  die  Paiese  nur  noch 
in  den  rect  intern,  und  superior.  dem  Sphincter  pupill.  und  dem 
Giliarmuskd  vorhanden,  so  dass  also  der  Blick  nach  oben  nur  in 
^anz  geringem  Grade  möglich  war  und  die  Augen  durch  die  extemi 
m  Schielstellung  nach  aussen  gedreht  wurden.  In  diesen  Muskeln 
zeigte  sich  nur  eine  ganz  geringe  Heiltendenz  und  die  Entwicklung 
des  paralytischen  Auswärtsschielens  machte  die  Tenotomie  der  bei- 
den recti  nterni  noüiwendig.  Die  Behandlung  mit  Electridtät  und 
türkischen  Bädern  hatte  keinen  nachweisbaren  Erfolg. 

Nieden  (Bochum). 

197)  Perfciaiifl:  Paralysie  dissociee  de  la  Sieme  paire  dans  la  Sy- 

philis cerebrale. 

(See  de  Biolog.  Site.  Yom  7.  Febr.  1880,  Progr.  med.  Nro.  7.) 

P.  theilt  zwei  Fälle  von  Lähmung  des  3.  Paares  ohne  Mydriasis 
und  Paral^e  des  Accomodationsmuskels  mit,  ein  Vorkommen,  wel- 
ches zuweilen  bei  veralteter  Syphilis  und  dann  für  diese  ein  patho- 
gnostisches  Zeicheir  sein  soll,  zur  Beobachtung  kommt  Auch  das 
umgekehrte  Verhalten,  isolirte  Lähmung  des  Gonstrictors  für  die 
Iria  und  des  AccomodationsmuskelSj  welche  der  allgemeinen  Lähmung 
dee  3.  Paares  Jahre  lang  vorausging,  wurde  von  P.  beobachtet. 

Der  AnniJime,  dass  in  dem  ersten  Falle  der  motorische  Ner- 
venfsserzug  fBr  das  Ganzem  ciliare  vom  6.  Paar  stammOi  kimif 
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P»  nicht  zostiminen,  soodern  glaubt  annehmen  zu  m&ssen,  dasa  ei 
Bich  am  eine  isolirte  cerebrale  Lftdon  für  die  den  Nerven  znsam- 
mensetzenden  Fasern  oder  der  Urspmngskerne  handele.  Nach  den 
Untersnchnngen  von  H  e  n  b  e  n  und  W  ö  1  k  e  r  n  soll  der  Sitz  der 
Erkrankung  bei  Paralyse  des  3.  Paares  ohne  Mydriasis  und  Acco- 
modationslähmung  unterhalb  der  corp.  quadrig.  und  im  Falle  die 
Paralyse  auf  der  constrict  iridis  und  den  Accomodationsmuskel  be- 
schränkt bleibt  im  3.  Ventrikel  unterhalb  des  Einganges  des  aquae* 
dnct.  sylvii  gelegen  sein.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

198)  J.  Stilling:  Centraler  Ursprung  des  SehnerTcn. 

rSitib.  d.  Hddelb.  ophtlu  Gesellflch.  11.  Ang.  1879.  p.  203.) 

Das  Besume  der  Untersuchungen  erweist  folgenden  Ursprung 
des  Sehnerren. 

1.  Der  Ast,  der  in  den  thal.  optic.  hineingeht,  theilweise  durch 
Yermittelung  des  corpus  genic.  lateral. 

2.  Der  bekannte  Ast^  der  zum  corp.  genic.  mediale  geht. 

3.  Der  oberflächliche  Ast,  den  man  direct  zu  den  Yierhugeln 

fehen  sieht, 
^en  Ursprung  aus  dem  GrosshimschenkeL 

5.  Aus  dem  tuber  cinerum. 

6.  Aus  der  Substant.  perforat  antia 

7.  Von  der  Oberfläche  des  Sehhä^els. 

Es  befindet  sich  also  im  tuber.  einer,  und  dessen  Umgebung 
ein  Ganglienlager  für  den  Ursprung  des  Sehnenren,  und  es  lässt 
sich  Yorerst  noch  nicht  yorauesehen,  welche  Bedeutung  dies  im 
Einzelnen  hat  Nieden  (Bochum). 

199)  J.  Dreschfeld  (Manchester):  PathoL- anatomische  Beitiage  zur 

Lehre  der  Semidecussation  der  Sehnervenfasern. 

(Hirachb.  a  t  A.  IV.  1880.  p.  33.) 

Pat  wurde  aufgenommen  unter  der  Diagnose  des  Diabetes  in- 
sipidus;  durch  allmälig  zutretende  Symptome:  Paralyse  des  rechten 
oculomotorius,  abducens,  trochlear.,  leichte  aber  deutliche  Hyperaes- 
thesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  yollkommene  Amaurose  des  rede- 
ten Auges  und  totale  temporale  Hemianopsie,  bei  normaler  centra- 
ler Sehschärfe  und  bei  ganz  normaler  Papille  des  linken  Auges 
konnte  die  Diagnose  genau  auf  einen  Tumor  an  der  Basis  cranii  dextr. 
gestellt  werden.  Die  Section  ergab  dann  auoh  hier  einen  weichen 
Tumor  von  carcinomatösem  Bau,  der  der  Dura  aufsass  und  sich  in 
schräger  Linie  ?on  hinten  nach  yorn  erstreckte.  Derselbe  begann 
über  dem  foram.  lac  med.,  erstreckte  sich  über  und  zur  rechten 
Seite  des  Sin.  cayereos  und  reichte  bis  zum  rechten  Foram.  optic. 
Das  Chiasma  war  in  seiner  linken  Hälfte  ganz  intact,  gleicherweise 
der  yor  ihm  liegende  linke  Nery.  optic.  Die  Unterfläche  zeigte 
rechts  dem  Tumor  entsprechend  eine  Depression,  das  Gehirn  war 
sonst  normal.  Bei  der  genauen  Untersudiung  zeigte  sich,  dass  die 
Geschwulst  so  die  betr.  Gehimneryen  rechts  (2,  S,  4,  6  u.  theiL  5.) 
in  ihrem  Verlaufe  umstrickte,  dass  die  Isolirung  derselben  unmög- 
lich war. 


~  m  ^ 

Der  2.  Fall  betraf  eine  41  jährige  Pai,  die  bis  7  Wochen  vor 
der  Anfiiahme  ^nnd  gewesen  war,  dann  von  einer  Apoplexie  ^ 
troffm  wnrdoi  in  Folge  dann  Lähmnng  der  ganzen  ünken  Seite 
auftrat  mit  Paralyse  des  linken  oberen  Fadalisastes,  dabei  totale 
und  absolute  Hemianopsie  linkerseits.  Angenhintergmnd  normali 
keine  Sprachstörungi  Intelligenz  gut,  Blasen-  und  Mastdannlähmung. 
Später  nach  einräi  neuen  Anfall  heftige  CSonvulsionen :  ausgespro- 
chene Symptome  von  Bulbärparalyse  als  Störung  der  Spraoie  bei 
der  Articulation,  des  Schlingens,  doppelseitige  Facialislahmung  pe- 
riph.  Natur.    Tod  im  Coma. 

Section:  Ein  compacter,  tuberculöser  Tumor  hatte  den  rechten 
Thalamus  optic«  fSast  ganz  verdrängt  und  sich  nach  aussen  quer 
über  den  hinteren  Theil  der  caps.  interna  hinweg  bis  zum  linsen- 
kem  erstreckt  Er  reicht  bis  dicht  an  die  Unterfläche  der  rechten 
Himhemisphäre,  wo  er  den  Tract.  opt«  dexter  gerade  an  der  Stelle, 
wo  derselbe  dicht  an  den  Thalamus  herantritt,  ganz  platt  gedrückt, 
so  dass  derselbe  ein  ganz  flaches  Band  darstellte.  Sonst  fanden 
sich  weder  im  Qehim,  noch  in  der  Medulla  irgend  weldie  patholo- 
gischen Befunde.  Mikroskopisch  zeigte  der  comprim.  tractus  Ver- 
mehrung des  Bindegewebes  zwischen  den  Nervenfasern,  letztere 
aber  intact.  Der  Gehirntumor  zeigte  eine  überaus  zahlreiche  An- 
zahl von  BiesenzelleUy  umgeben  von  Bundzellen. 

Nieden  (Bochum). 

200)  Otto  Becker:  Der  spontane  Netzhautarterienpuls  bei  Morbus 

Basedowii. 
(Zehender.  klüL  MooatsbL  für  Angenheilk.  XYIIL  Januar  1880«  p.  1.) 

Unter  21600  Beobachtungen  wurden  7  reine  und  eclatante 
Fälle  von  Morb.  Basedowii  constatirt,  bei  denen  nur  in  1  Falle  der 
qpontane  Arterienpuls  auf  der  Papille  und  in  der  Netzhaut  fehlte. 
Von  diesen  waren  6  weiblich  und  1  männlich.  4  Frauen  unverhei- 
rathet ;  alle  Frauen  zeigten  ausser  dem  Morb.  Bas.  Symptome  hoch- 
gradiger Hysterie.  Der  Arterienpuls  scheint  durch  Lähmung  der 
Grefässnerven  bedingt  zu  werden,  und  es  erklärt  sich,  da  bei  dieser 
Krankheit  bald  das  eine,  bald  das  andere  Symptom  bekanntlich  zu* 
rficktreten  kann,  der  Umstand  recht  wohl,  dass  nicht  in  allen  Fällen, 
und  nicht  zu  jeder  Zeit  der  spontane  Arterienpuls  in  der  Netzhaut 
vorhanden  ist.  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  war  in  den 
meisten  Fällen  von  gutem,  in  einigen  von  überraschendem  und  dau- 
erndem Erfolg  begleitet.  Nieden  (Bochum). 

201)  Fraofole  Franck  o.  A.  Pttres :  Graphische  Untersuchungen  über 
MuttdzucKungen  und  Convulsionen,  weiche  durch  Heizung  des  Gross- 

himes  hervorgerufen  werden. 

CTr&T.  du  laborat  de  If .  Marey.  IV.  B.  Paria  1880.) 

Die  beiden  wohlbekannten  Autoren  haben  bei  ihren  Versuchen^ 
welche  hauptsächlich  Zeitbestimmungen  bezweckten^  sowohl  die  Hirn- 
rinde, als  die  Markmasse  des  centrum  semiovale  oder  der  inneren 
Eapeä  gereizt 
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2.  SeUfung  der  motorischen  HirmoindungeiL 

Beiznng  dardi  einen  einzigen  eleetrischen  Schlag  bewirkt  eine 
einfiiche  Mojäelcontraction  deren  Corve  vollkommen  jener  entsprichti 
die  man  bei  directer  Bdznng  der  peripheren  motoriflchen  Nenren 
erkält.  Lässt  man  eine  Reihe  elektrischer  Beize  in  mftssiger  Baseh- 
heit  auf  die  Hirnrinde  wirken,  so  entsprechen  ihnen  ebenso  viele 
einzelne  Moskelznckangen.  Folgen  die  Heize  rascher  aufeinander 
(beim  Hunde  etwa  45  mal  in  der  Secnnde)  so  entsteht  Tetanns. 
Es  bedarf  der  gleichen  Anzähl  von  fieizen  in  der  Secnnde  am  Te- 
tanus zu  erzeugen,  sei  es  dass  man  die  Hirnrinde  oder  den 
ren  Nerv,  reizt.  Ist  der  Beiz  zu  schwach,  um  eine  Contraetion 
erzeugen,  so  kann  eine  Reihe  gleich]  schwadier  Beize,  durch  Som- 
mation  oer  Wirkung,  den  Effect  hervorrufen.  Die  Zeit  welche  ver- 
streicht zwischen  der  Hirnrindenreizung  und  der  Muskelcontracti<m 
hängt  hauptsächlich  von  der  Entfernung  des  Muskels  vom  Gehirne 
ab.  Bei  dem  nämlichen  Thiere  ist  daher  die  Reaktionszeit  f&r  die 
Muskeln  der  hinteren  Extremitäten  grösser,  als  fOur  die  der  yor^ 
deren.  Die  Verl.  berechnen  daraus  (Übereinstimmend  mit  Ex- 
ner  u.  and.)  Die  motorische  Leitungsgeschwindigkeit  im  Btic- 
kenmarke  auf  drca  10  Meter  in  der  Secnnde.  Ist  der  Bdz  hin- 
reichend stark,  so  gelingt  es  auch  nicht  bloss  den  Muskel  der  ent- 
gegengesetzten Seite  sondern  auch  den  entsprechenden  gleichseitigen 
zur  Contraetion  zu  bringen  doch  erfolgt  der  Effect  in  letzterem 
immer  merklich  später  (0.006  See.)  Die  Verf.  sind  der  Ansicht»  dass 
derartige  assocürte  Bewegungen  einer  Einwirkung  der  Bindenrei- 
znng  auf  tiefer  liegende  secundäre  Associationscentren  zuzuschrei- 
ben sind. 

Ensteht  in  Folge  von  Rindenreizung  ein  epileptischer  Anfall, 
so  kann  derselbe  auf  die  ursprflnglich  erregte  Muskelkruppe  locali- 
sirt  bleiben  oder  aber  er  breitet  sich  auf  andere  Gebiete  aus,  wo- 
bei dies  fast  immer  in  einer  constanten  Beihenfolge  geschieht 

S.  EeUung  der  weissen  (iekimsubsUme. 

Man  kann  so  durch  die  Markmasse  des  centrum  semiovale  bis 
in  die  innere  Kapsel  hinein  den  verschiedenen  motorischen  Binden- 
eentren  entsprechend  gegen  einander  isoUrte  Bfindel  physiologisdi 
verfolgen,  um  aber  von  der  weissen  Substanz  aus  Gontractionen 
atu  erzielen,  bedarf  man  merklich  stärkerer  Ströme,  doch  nimmt  die 
Ebrregbarkeit  der  Marksubstanz  von  der  Hü*nrinde  nach  der  Tiefe 
hin  rasch  zu.  Epileptische  AnfiUle  sind  auch  mit  den  stärksten 
Strömen  von  hier  aus  nicht  zu  erzielen.  —  Die  Beactionszeit  ist  bei 
Beizung  der  Markmasse  eine  bedeutend  kfirzere  (0,02  See)  als  bei 
Bindenreizung;  es  muss  demnach  angenommen  w^den,  dass  die 
graue  Bindensubstanz  auf  die  Leitung  der  Erregung  verzögernd  ein- 
wirkt. 

Von  der  inneren  Kapsel  aus  kann  durch  rasch  aufeinanderfol- 
gende Beize  (60  in  der  See)  eine  Art  von  heftigem  Tetanns  her- 
torgerufen  werden,  bei  welchem  aber  eine  Verschmelzung  der  ein- 
zelne Contractionen  nicht  stattfindet,  sondern  dieselben  ie^  in  der 
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Conre  ak  zaireiche  mehr  oder  minder  hohe  Erhebongen  bemerkbar 
macheD«  — 

Sbreifenhfigel  und  linsenkern  sind  aaf  electrischem  Wege 
nicht  erregbar.  Ober  stein  er  (Wien). 

202)  E.  Brissaud  et  Cb.  Riehst :  Faits  ponr  servir  &  Thistoire  des 

contractnres. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  19,  23  und  24.) 

Verff.  definiren  die  Contractor  als  eine  mehr  oder  weniger 
lang  dauernde  VerkOrznng  eines  oder  mehrerer  Maskeh!,  die  durch 
den  Wülen  nicht  2nr  Enschlaffung  gebracht  werden  können.  Bei 
Hysterischen,  welche  sich  im  Znstand  von  Hypnotismus  befinden,  ge- 
nügt schon  eine  leichte,  directe  Beiznng  des  Muskels  um  eine  blei- 
bende Contractnr  hervorzurufen.  Bei  anderen  Hysterischen,  welche 
leicht  in  Hypnotismus  versetzt  werden  können,  gelingt  es  oft  durch 
eine  kr&ftige,  freiwillige  Muskelcontraction  (krampfhaftes  Schliessen 
des  Auges,  oder  Aufheben  eines  schweren  GN^enstandes)  die  Mus- 
keln in  dauernde  Contractnr  zu  versetzen.  Beim  gewaltsamen  Deh- 
nen eines  Muskels  kommt  zuweilen  der  Antagonist  in  Contractur, 
was  sich  die  Verff.  dadurch  erklären,  dass  die  passive  Dehnung  ei- 
nes Muskels  von  einer  aciiven,  unbewussten  Contraction  des  Anta- 
gonisten begleitet  sei.  —  Contracturen,  welche  bei  Hysterischen  in 
Folge  von  Traumen,  d.  h.  unter  Bedingungen,  welche  grosse 
Muäelanstreugungen  verlangen,  zu  Stande  kommen,  sind  nach  ihrer 
Ansicht  ebenfalls  nur  die  directe  Folge  einer  heftigen  Muskelcon- 
traction. 

Die  in  einem  Muskel  hervorgerufene  Contractnr  kann  auf  zwei- 
erlei Weise  beseitigt  werden :  1^  durch  Beizung  des  genauen  Anta- 
gonisten 2)  durch  Drücken  una  Zerren  der  peripheren  Sehne  des 
contiactnrirten  Muskels,  indem  man  gleichzeitig  durch  eine  leichte 
passive  Bewegung  den  Antagonisten  zur  Verkfirzung  bringt.  Dr&ckt 
man  den  Mnskel  fem  von  der  Sehneninsertion,  so  verstärkt  man  die 
Contractu*.  Verff.  erklaren  sich  diese  Thatsache  durch  die  Annahme, 
dass  zwischen  den  Nervenfasern  der  Muskeln  und  der  Sehnen  ein 
antagonistisches  Verhalten  bestehe  und  zwar  so,  dass  diese  centri- 
petal-Ieitende  Fasern  sind,  welche  gewisse  medulläre  Centren  in 
einen  Erregungszustand  versetzen,  welche  centriftagal  leitend  er^ 
scUaffend  auf  den  Muskel  einwirken,  jene  aber  Contracturen  her- 
vormfen. 

Verff.  haben  sodann  die  myographische  Curve  des  contractu- 
rirten  Muskels  studirt  und  fonden,  dass  derselbe  durch  electrische 
Beiznng  zn  Zuckungen  gebracht  werden  kann,  woraus  resultirt,  dass 
die  0  ontractur  nidit  das  Maximum  der  Verkfirzung  eines  Muskels 
ist^  sondern  ein  Zustand  zwischen  dem  physiologischen,  maximalen 
Tetanns  nnd  der  Erschlaffung.  Diese  Zuckungen  gehen  niemabr 
unter  das  Nivean  der  Contractnr  und  nie  über  das  der  freiwilligen 
Aisammenziehung,  Zuweilen  wird  aber  durdi  die  electr.  Beizung 
eines  schon  contracturirten  Muskels,  dadurdi  dass  die  Zusammen- 
zidiongen  immer  ausgedehnter  una  langsamer  werden,  eine  viel 
Btaskere  Contractnr  hi^orgebracht 
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Verff.  konnten  eine  Kranke  im  hypnotischen  Zostaade  sowohl 
contractoriren  als  auch  cataleptisiren«  Bei  dieser  Kranken  Uieb 
jedoch  nach  dem  Erwachen  eine  Art  catcä^MscheH  Zostandes  znrbefc 
und  zwar  der  Art|  dass  die  Glieder  in  leder  Position  yerharrten, 
w&hrend  die  Muskeln  einen  leichten  Grad  von  Contractnr,  seigten. 
Dieses  Verhalten  konnte  leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wwden 
wenn  die  Glieder  in  die  gewöhnliche  Lage  gebracht  wurden.  Der 
gewöhnliche  Znstand  der  Muskeln  dieser  Kranken  spricht  sich  wohl 
in  einem  Mangel  an  ElasiicUät  ans  und  zwar  so,  dass  der  Muskel 
nacli  jeder  Gontraction  nicht  wi^er  vollständig  erschlafft,  sondern 
b  einem  nnz  leichten  Grad  von  Ck>ntractar  verharrt  („catak^is^ 
Contractu^).  Vielleicht  ist  hierin  der  üebergang  der  (>>ntractiir  in 
die  Catalepsie  gegeben.  Die  Folge  des  oben  geschilderten  ZostsAdes 
der  Muskdn  ist,  dass  alle  Bewegungen  bei  den  Kranken  langsam 
und  tr&ge  ausgefbhrt  werden.  Die  Zeit  von  dem  Beiz  bis  zur  fol- 
genden Bewegung  ist  eine  verhältnissmässig  lange. 

Weiter  stellten  Verff.  genau  die  eiectrische  Mnskelerregbar* 
keit  des  erschk^ten,  contracturirten  und  catalepsirten  Muskels  fest, 
(sie  stachen  direct  in  den  Muskel  zwei  feine  Nadeln  als  Electroden 
ein)  £Binden  dass  die  Erregbairkeit  für  alle  drei  Zustände  genau  die- 
selbe ist  und  kein  unterschied  im  hypnotischen  und  wachen  Zu- 
stand besteht 

Femer  untersuchten  sie  das  Verhalten  des  blutleeren  Mosikeb 
(mittelst  Kautschoukbinden)  von  dem  man  wusste,  dass  nach  Vi 
Stunde  die  freiwilligen  Bewegungen  unmöglich  sind,  während  die 
eiectrische  Reizbarkeit  erst  nach  2V4  Stunden  erlischt  Macht  man 
einen  contracturirten  Muskel  blutleer,  so  verschwindet  die  Contrac- 
tnr nach  5^8  Minuten,  während  freiwillige  Bewegungen  noch  mfig- 
lich  sind  und  die  eiectrische  Reizbarkeit  sich  nicht  geändert  hat 
Eine  Contractnr  kann  in  einem  solchen  blutleeren  Muskel  auf  keine 
Weise  wieder  hervorgerufen  werden,  dieselbe  tritt  aber  sofort  ein, 
(ohne  neuen  Reiz)  sobald  das  Blut  aen  Muskel  wieder  durchströmt» 
also  längere  Zeit  nach  dem  gesetzten  Reiz.  Verff.  nehmeui  um  obige 
Erscheinungen  zu  erklären,  an,  dass  dei-  normale  Muskeltonus 
durch  eine  Reflezaction  bedingt  sei,  indem  der  durch  Spannung  n. 
Gontraction  hervorgebrachte  sensible  Reiz  durch  die  centripetalen 
Nervenfasern  das  Reflezcentrum  im  R.-M.  in  eine  dauernde  Erre- 
gnng  versetze,  welches  wiederum  durch  centrifiigale  Muskelbsem 
den  Muskel  reize.  Genau  dieselbe  gelte  auch  fE^  die  Contiactor. 
Während  bei  dem  Gesunden  die  Erregung  des  Beflexcentrums  mit 
einer  einfachen  passageren  Reflezcontractur  antworte,  soll  dieselbe 
bei  Hysterischen  und  Hypnotischen,  deren  medulläre  Reflezerregbar- 
keit  erhöht  ist,  eine  verlängerte  und  intensivere  Contractur  hervor  m* 
fen,  die  sdbst  jahrelang  bestehen  könne.  Ist  nun  der  contractu- 
rirte  Muskel  blutleer  gemacht,  so  verliert  er  die  Fähigkeit  sich  auf 
den  gesetzten  Reiz  zu  contrahiren,  trotzdem,  wie  die  Verfasser  an- 
nehmen, das  medulläre  Reflexcentrum  in  dauernde  Erregung  gesetet 
sei.  Sie  schliessen  dies  daraus,  dass  sobald  das  Blut  wieder  in  den 
Muskel  einströmt,  auf  den  schon  der  erregende  Reiz  vor  längerer 
Zeit  eingewirkt  hatte,  derselbe  in  Contractur  versetzt  wird«   Die« 
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ses  Verhalten  veranlasst  die  Verfif.  yen  einer  .Jofen^  Contraclur*^ 
zu  sprechen.  Einen  weiteren  Beweis  fftr  ihre  Ansicht  finden  sie 
noch  darin,  dass  man  durch  die  Application  eines  Magneten  die 
„latente  Contractnr*'  eines  anämischen  Moskels  auf  die  andere  Seite 
ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise  transferiren  kann.  Sie  schlies- 
sen  hieraas  auch  femer,  das  ein  Magnet  direct  a^if  die  Nerven 
wirke  nnd  nicht  in  erster  Linie  auf  die  Circolation,  wie  dies  von 
vielen  Autoren  angenommen  wird. 

Halbey  (Bendorf). 

203)  Laebr:  Ueber  die  Enochenbrfichigkeit  bei  Psychisch -Kranken. 

(Allg.  Zeiiseh.  für  Psych,  u.  p8yeh.-geric]it.   Med«  Bd.  S7,  p,  2  IL) 

Ausgehend  von  der  Schrift  Lindsays  „Ueber  die  Bippen- 
fractoren  in  Engliscken  Asylen^  und  dem  Gudden'schen  Aumätze 
«Ueber  die  Bippenbrüche  bei  Geisteskranken '^s  in  denen  das  häufige 
Vorkommen  von  Bippenbrüchen  bei  Geisteskranken»  deren  Eno- 
chensysiem  zur  Zeit  der  Section  normal  befunden  wurde,  hervorge- 
hoben und  auf  den  Kampf  mit  dem  Wartepersonal  zurückgefOhrt 
wird,  betont  Verf.,  dass  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen  das  Enochenr 
mUm  der  Irren  an  einer  ungewöhnlichen  Fragilität  leidet  Verl 
theilt  einen  derartigen  Fall  mit: 

Eine  54  J.  alte  hereditär  nicht  belastete  Dame,  welche  früher 
zeitweise^  an  Kopfschmerzen,  Bheuma  der  Beine  und  des  Bfickens 

Kutten  hatte  und  seit  Kurzem  schlaff  und  unthätig  geworden  war, 
kam  nach  einem  Versuche  sich  zu  bücken,  plötzlich  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz  und  den  Beinen,  wurde  schlaflos,  vergesslich 
und  b^ann  nach  einiger  Zeit  irre  zu  reden  und  eine  Beihe  melan- 
cholischer  hypochondiucher  Vorstellungen  zu  äussern.  Dabei  zeigt 
sie  Pupillendifferenz  und  linksseitige  Facialisparese.  Im  Laufe  der 
Behandlung  wurde  ein,  wie  ein  Enchondrom  sich  anfühlender  Tu- 
mor im  Nacken  bemerkt  Nach  3  monatlicher  Krankheitsdauer 
war  Fat.  bereiss  tief  dement,  unreinlich,  musste  aufs  Closet  getragen 
werden. 

Bei  einem  Versuche  letzteres  zu  thun,  ca.  3  Monate  nach  Be- 
ginn der  Krankheit,  wurde  eine  Fractur  des  Oberschenkels  bemerkt,  wel- 
che vollkommen  schmerzlos  war.  Nach  weiteren  4  Wochen,  in 
denen  übrigens  die  Fractur  sich  zu  consolidiren  begann,  Pneumonie 
nnd  exitus  letalis.  —  Bei  Untersuchung  der  Brust  unmittelbar  nach 
dem  Tode  bricht  bei  massigem  Drucke  eine  Bipne  beim  Uebergang 
in  den  knorplichen  Tbeil,  —  Die  Autopsie  ergao  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Hirnhäute  und  der  Convezität  ein  mit  dem  3.  Keil- 
beinflügel verwachsenes  hühnereigrosses  Bundzellensarcom,  welches, 
mit  der  Spitze  des  rechten  Schläfenlappens  verwachsen,  den  letzterer 
in  grossem  Umfange  zerstört  hat.  Der  Knochen  unterhalb  des 
Tumors  lässt  sich  ois  auf  die  Wangenhaut  mit  dem  Messer  schnei- 
den. —  Eine  ähnliche  Geschwulst  in  der  mittleren  4.  Schädelgrube, 
welche  jedoch  noch  nicht  mit  der  Dura  verwachsen  ist  Die  Sobä- 
deldecke  an  beiden  Scheitelhöckem  erweicht  und  fast  zum  Schwunde 
gebracht    Die  Bruchstelle  des  Oberschenkels  verwachsen. — 

9n,  !••  GiBlnIbL  t  V^fwlMaiL,  PiftkUtria  «.  gwlohti.  IPfjohopaiholoil«.        22 
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Der  mitgetheilte  Fall  bietet  nach  seiner  Daner  nnd  der  mail« 
nigfachen  Complicationen  wegen  ein  erhebliches  Interesse. 

Schaefer  (Pankow). 

204)  Otto  Sckwartzer  (Budapest):     Die    transitorisehe  Tobsucht 

Eine  klinisch-forens.  Studie. 

(Wien  bei  Toeplitz  und  Deuticke,  1680;  185  Seiton.) 

Eine  „Mania  transitoria**  gibt  es  nach  Vert's  Ansicht  nicht, 
worin  ihm  Bef.  beistimmt.  Die  ?on  vielen  Autoren  unter  diesem 
Namen  geschilderten  äusserst  schnell  verlaufenden,  perakuten  Zu- 
stande von  Geistesstörung  bieten  nicht  die  vorwiegend  angenehm-ge- 
hobene Stimmung,  die  bis  zur  Ideenflucht  geforderte  Ideenreproduk- 
tion,*As80ciation  und-Combination  und  den  hierdurch  bedingten  Be- 
wegungsdrang der  Manie  dar,  sondern  ein^  unbehaglich-ualtirte, 
stets  von  wUden  Zomaffecten  beherrschte  Stimmung,  eine  aller 
Hemmung  baare  bis  zur  vöüigen  Verwmiheit  und  Besinmmgmmß' 
higkeii  gesteigerte  Yorstellungsthätigkeit,  ein  erhöhtes  Eraftgeföhl 
und  ünen  rüdcsichtshs  und  ungejsügdt  sich  äussernden  spantanenj  im- 
pulsiven Bewegungsdfo/ng.  Diese  Zustände  entbehren  ausserdem  fast 
Sanz  der  Vorboten,  setzen  plötzlich  und  heftig  ein,  erreichen  rapide 
ie  Ahme  und  gehen,  ohne  Intensitätssc^wankungen  durchzumadien, 
meist  schon  nach  12  St.  ebenso  plötzlich  von  der  Ahme  in  einen 
mehrstündigen  tiefen  kritischen  Schlaf  über,  aus  welchem  die  Pat 
ohne  eine  Spur  von  Erinnerung  an  das  VorgeMlene  zur  völligen 
geistigen  Klarheit  erwachen. 

Y^rf.  schlägt  nun  für  diese  Zustände  wegen  ihrer  äusseren 
Aehnlichkeit  mit  der  gewölmlichen  fnribunden  Tobsucht  den  Namen: 
„transitorisehe  Tobsucht*  vor.  Dass  letztere  übrigens  selbst  bei 
ausnahmsweise  protrahirtem  Verlaufe  mit  ersterer  nicht  verwechselt 
werden  kann,  dafür  bürgen :  Der  Mangel  von  Vorboten^  die  unge- 
mein steil  ansteigende  und  abfallende,  kurze  Curve  des  ParozTs- 
mus,  der  Mangel  an  Schwankungen  in  der  Stimmung,  die  viel  grös- 
sere Verwirrtheit  und  Benommenheit,  die  blindwütiiige  Entwässe- 
rung des  Bewegungsdranges,  der  Ausgang  in  kritischta  Schlaf,  die 
totale  Amnesie,  Symptome,  welche  bei  der  gewöhnlichen  furibanden 
Tobsucht  nie  beobachtet  werden.  Die  „transitorisehe  Tobsucht'^ 
stellt  ausserdem  meist  ein  im  Leben  des  davon  Betroffenen  isolirt 
dastehendes,  sich  nicht  wiederholendes  Ereigniss  dar.  Wo  sie  aber 
ausnahmsweise  bei  einem  und  demselben  Individuum  wiederholt  auf- 
tritt, ist  sie,  abgesehen  von  den  eben  geschilderten  Kriterien  des 
Einzelanfalls,  von  der  gewöhnlichen  periodischen  Tobsucht  schon 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  bei  letzterer  mit  dem  Verschwinden 
des  Parozysmus  keineswegs  eine  völlige  Heilung  eingetreten  ist,  son- 
dern stets  eine  Disposition  zu  neuen  Tobsuchtsanfällen  fortbestefati 
dass  demnach  eigentlich  nur  bei  der  „transitorischen  Tobsucht*  da, 
wo  sie  dasselbe  Individuum  mehrmals  befällt,  von  sogenannten  lu- 
ciden  Intervallen  gesprochen  werden  kann.  Ueberhaupt  gehört  es 
mit  zu  den  Hauptbiterien  der  „transitorischen  Tobsucht*,  dass  die 
Ton  ihr  Betroffisnen  bis  dahin  keine  Spuren  einer  Neurose  oder  Psy- 
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choM  darboten  und  ohne  jede  Schädigung  ihrer  körperliehen  unA 
geistigen  Qualitäten  ans  der  Attaqne  hervor  gehen«  Sie  betrifft  im 
Allgemeinen  auch  sehr  selten  Personen  mit  neuro-  oder  psychopa» 
thischer  CJonstitution,  wohl  aber  solche,  die  sich  in  der  Vollkraft  des 
Lebens  lang  einwirkenden  aufreibenden  Einflässen  wie:  körperer* 
müdende  Strapazen,  Nachtwachen,  mangelhafte  Beköstigung,  unffüna- 
tige  Witterungseinflfisse,  fortgesetzte  dienstliche  Ccmflikte  und  da- 
durch stets  wachgehaltener  GemUtbsreizbarkeit,  gekräpkter  Ehrgeiz» 
häufige  Exoesse  in  Baccho  et  Venere,  u.  &  w.  ausgesetzt  haben«  Als 
hauptsächliche  äussere  Anläsii^  des  Ausbruchs  sind  Debauchen  in 
spintuösen  Getränken,  sowie  ein  heftiger  Zorn  oder  Aerger  zu  be* 
trachten.  Zu  den  gelegentlichen  Ursachen  zählen :  einmalige  starke 
körperliche  oder  geispge  Ueberanstrengung,  Wochenbett,  rascher 
Temperatarwechsel,  Indigestion  und  gastrische  Störung,  Eohlenozydr 
gas-Einathmung*  Alle  die  oben  aufgezählten  Momente  bewirken  (kh 
xumäre  Hyperämie  des  Grosshims^  demnach  auch  der  Binde  Abb 
Vorderhims,  was  nach  Verf/s  Ansicht  das  Causalmoment,  den  let?« 
ten  Grund  für  die  „transitorische  Tobsucht''  abgibt.  Er  stützt  sich 
bei  letzterer  Annahme  auf  M  e  y  n  e  r  t's  vasomotorische  Theorie, 
der  zu  Folge  Depressions-  und  Angstzustände  durch  Anämie  der 
Binde  des  Vorderhims  bedingt  sind,  während  umgekehrt  Manie 
und  Tobsucht  durch  Fluzions-Hjperämie  in  dem  genannten  Hirn- 
bezirk  ausgelöst  werden« 

Als  constante  körperliche  Begleitsymptome  der  „transitorischen 
Tobsucht''  fahrt  Verf.  ausser  den  schon  genannten:  grosse  Hyperästr 
hesie  des  Gesichts  und  Gehörs,  wilde  verwirrte  Züge,  starke  Böthe 
des  Gesichts,  injidrte  Conjunkfciva,  frequenten  klopfenden  Puls, 
Zittern  und  Spannung  der  Muskeln,  erhöhte  Temperatur  an» 

Besonders  charakteristisch  für  das  psychische  Verhalten  ist 
nach  ihm.  die  völlige  moralische  Depravation  des  Betroffenen,  die 
sich'  in  Schamlosigkeit,  Unreinlichkeit,  Cynismus  und  rficksichts« 
loser  Gewaltthätigkeit  zu  erkennen  gibt 

Als  Unterarten  der  „ti'ansitorischen  Tobsucht^  betrachtet  Ver^ 
1.  den  von  einigen  Autoren  mit  dem  Namen  „Mania  ebriosa''  be- 
zeichneten transitorischen  Tobsuchtsanfall,  der  sich  von  dem  bös^n 
Bausche  besonders  durch  das  Fortbestehen  der  nngeschwächten  Mus? 
kelkraft  und  viel  bedeutendere  Amnesie  unterscheidet ;  2.  die  sogen« 
„MMiia  a  partu''.  Auch  bei  diesen  beiden  Zuständen  handelt  es  sich  übri« 
gens  stets  um  eine  vorausgegangene  nachweisbare  besondere  Gehirn« 
Prädisposition  von  dem  Charakter  der  reizbaren  Schwäche.  — 

Zuweilen  kann  es  vorkommen,  dass  die  „transitorische  Tob- 
sucht" nicht  wie  es  in  typischen  Fällen  die  Begel  ist^  in  einem  ein- 
zigen oontinuirlichen  Anfalle  verläuft,  sondern  der  Gesammtparo- 
zysmos  sich  gewissermassen  in  eine  Beihe  einzelner  kürzer  dauern^ 
der,  von  durch  Ermattung  herbeigeführten  Zwischenpausen  relati- 
ver Buhe  unterbrochenen  Anfällen  auslöst  Es  würde  zu  weit  füh«^ 
ren,  den  Auseinandersetzungen  des  Verf  .'s  über  die  differentielle  Dia* 
gnostik  zwischen  «transitorischer  Tobsucht''  und  alloQ  scheinbar 
gleiehm,  indess  auf  anderem  Boden  entstandenen  Zuständen  im  Bor 
teat  SU  folgen.  Rsi  den  meisten  dieser  Zustände  was  es^  dem  YeA 
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in  der  That  leicfati  die  Unterschiede  hervorzuheben,  z.  B.  bei  d^ 
Schlaftrunkenheit  und  dem  pathologischen  Zomaffekt  Es  sei  daber 
nur  noch  zweier  Zustände  gedacht,  die  sehr  leicht  mit  der  «traii- 
sitorischen  Tobsucht*  verwechselt  werden  konnten,  nämlich  des  Rap* 
tus  melancholictts  und  des  Raptus  epilepticus.  Von  ersterem  ubt 
terscheidet  sie  sich  durch  das  Fehlen  der  voraui^henden  ängstlichen 
Beklemmung,  der  grenzenlosen  Präcordialangst  mit  entsprechenden 
schrecklichen  Hallucinationen  und  Wahnideen  im  Paroxysmus  selbst. 
Im  Raptus  melancholicus  erscheint  femer  die  willkürliche  motori- 
sche Sphäre  zuerst  wie  gelahmt  oder*  erstarrt.  Erst,  wenn  Alles  wie 
zu  einer  rettenden  erlosenden  That  drängt,  tritt  wüthender  tob- 
süchtiger Bewegungsdrang  ein.  Derselbe  wird  aber  noch  von  be^ 
stimmten  Vorstellungen  gelenkt,  er  ist  nicht  ganz  zügellos  spontan« 
Hier  fehlt  aueh  nachher  der  kritische  Schlaf  und  die  totale  Amne- 
sie. Aehnlich  ist  der  ganze  Zustand  im  Raptus  epilepticus.  Nur 
dass  hier  stets  eine  Art  von  Aura  vorausgeht,  nach  dem  Paro^re- 
mus  statt  des  tiefen  gesunden  Schlafes  ein  längeres  Stadium  von 
Mattigkeit  yorhanden  zu  sein  pflegt,  und  die  tobsüchtigen  Hand- 
lungen an  Rücksichtslosigkeit  und  Scheusslichkeit  häufig  aller  Be- 
schreibung spotten. 

Nach  dem  Angeführten  erblickt  Verf.  in  der  ^tra$mtari8Aen 
T€bsudd^  ein  scharf  gesondertes,  Minisch  genau  abgegrensks^  typisches 
KranhheUsbild  mit  eigner  Äetklogie^  8j/mptomatik^  Verlaufs  lismn^j 
Prognose  und  Therapie^  ds  eine  Gehm&ratüAeü  m  generia.  Die 
Prognose  ist  günstig.  Therapeutisch  müssen  Mittel  versucht  wer- 
den, welche  auf  die  Hirn  -  Hyperämie  beseitigend  wirken  könnten. 
Vor  Allem  muss  der  Kranke  —  wenn  nötbig,  sogar  mit  Zwangsmit- 
teln —  unschädlich  gemadit  werden. 

In  forensischer  Beziehung  verkennt  Verf.  nicht  die  Schwierig- 
keiten einer  richtigen  Entscheidung  für  den  concreten  Fall,  glaubt 
dieselben  indess  gerade  dadurch  wesentlich  |;ehoben  zu  sehen,  das» 
er  der  „transitonschen  Tobsucht"  eine  bestimmte  Abgrenzung  und 
eine  unverdächtigere  Bezeichnung  verliehen  habe. 

(Die  Arbeit  des  Verf.'s  ist  jedenfalls  sehr  lesenswerth,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  alle  seine  Gründe  für  die  Selbstständigkeit 
der  «transitorischen  Tobsucht*^  vor  dem  prüfenden  Auge  Stich  halten. 
Unleugbar  ist  es  z.  B.,  dass  das  Gewaltsame,  Drohende,  ImpuhiTe 
in  den  Handlungen,  sodann  die  Bewusstseinsstörung  entschieden  ui 
ähnliche  Zustände  bei  Epileptischen  erinnern.  Diese  Aehnlichk^t 
ist  wohl  mit  ein  Grund  vix  die  Annahme  einer  „psychischen  Epi- 
lepsie^ gewesen.  Man  hat  eben  den  B^iff  der  EpUejpsie  in  neu- 
erer Zeit  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  soll  hier  nicht  näher  be- 
rührt werden  —  etwas  umgemodelt  und  erweitert.  Wenn  ee  den 
epileptischen  ähnliche  Oonvulsionen  gäbe,  die  ohne  Bewusstseins- 
störung oder  nachfolgende  psychische  Alteration  verlaufen,  würde 
man  vielleicht  auch  von  .motorischer  Epilepsie^  sprechen.  Das 
ist  aber  '  doch  etwas  ganz  Anderes,  als  wenn  Verf.  in  seinem 
Eifer  sich  zu  der  Aeusserung  hinreissen  lässt,  man  könne  mit  dem 
nämlichen  Recht  ([wie  von  «psychischer  Epilepsie")  auch  von  »psydi- 
ischer  Menstruation*    sprechen.    Wo  liegt  ^  das  Tertium  compar- 
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rationis?  In  welcher  nahen  räumlichen  und  sachlichen  Beiiehung 
so  einander  stehen  dagegen  die  motorischen  und  psychischen  Him- 
bezirke.  Man  will  auo  mit  dem  Namen  ,»ps7cldsche  Epilepsie^ 
doch  wohl  nnr  einen  dem  in  der  gewöhnlichen  Epilepsie  gleichen- 
den pathologischen  Vorgang  resp.  Zustand  (periodischer  Gefass* 
krampf  ?)  im  Gehirn  bezeichnen,  aer  nur  die  psychischen  und  viel- 
leicht psychomotorischen  Hirnbezirke  betrifft. 

Anders  steht  es  schon  mit  der  Berechtigung  der  Selbstständig- 
keit der  ^transitorischen  Tobsucht*,  wenn  Verf.  nachweisen  kann, 
dass  gerade  der  Vorgang  im  Gehirn  bei  beiden  Zuständen  auf  ei- 
nen prindpiellen  Unterschied  hinweist  (Gefässturpor  bei  der  «tran- 
sit.  Tobsucht*?.)  Dies  scheint  allerdings  der  rall  zu  sein,  da  er 
an  einer  Stelle  angibt,  dass  alle  Mittel,  welche  ee(|en  die  „epilepti- 
sche Tobsucht*  mit  Nutzen  angewandt  würden,  bei  der  „transitori- 
sehen  Tobsudit*  den  Zustand  noch  verschlimmerten.    Re£) 

Reinhard  (Dalidorf). 

906)  C«  J.  V.  Persilo:  Bericht  über  die  Irrenheilanstalt  Meerenberg 

im  Jahre  1879. 

Auch  in  dem  abgelaufenen  Jahre  machte  sich  die  stets  zuneh- 
mende üeberfOllung  der  Anstalt  unangenehm  bemerkbar.  Der  höchste 
Krankenstand  war  am  20.  September  mit  441  M&nnern  und  456 
Frauen. 

Wie  im  vorhergehenden  Jahre  spielte  auch  diesmal  unter  den 
intereorrirenden  Krankheiten  febris  intermittens  die  grösste  Bolle» 

Angeregt  durch  die  wiederholt  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
in  den  Miederlanden  der  Missbranch  von  Alcohol  und  übertriebene 
Religiosität  die  Hauptursachen  der  Geisteskrankheiten  darsteÜeUi 
bat  Persjin  bei  den  188  angenommenen  Banken  diesen  aetiolo« 
ciaeben  Momenten  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bezüglich 
des  zweiten  Punktes  konnte  gar  keine  Thatsache  gefunden  werden, 
welche  eine  solche  Annahme  rechtfertigen  würde.  —  Hingegen  &na 
skh  27  mal  Alooholmissbrauch  angegeben,  jedoch  nur  6  mal  als  all- 
einige  Ursache.  Daraus  l&sst  sich  immerhin  der  Schlnss  ziehen, 
dass  Alcoholezcesse  in  Holland  häufig  in  mehr  oder  minder  innigem 
Zosammenhange  mit  dem  Ausbruche  von  Geisteskrankheiten  stehen. 

Die  bereits  im  Jahre  1878  ^stemisirte  Prosectorstelle  wurde 
mt  am  1.  Juli  1879  durch  Dr.  de  Snoo  besetzt  (1000  fl.  Gehalt 
mit  freier  Station).  Es  kamen  im  2.  Halbjahre  1879  BS  Fälle  zur 
Section  über  welche  ein  ausführlicher  Beridit  vorliegt 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  etwaigen  Abnormitäten  des 
Schädels  zugewendet  —  In  einem  Falle  fand  sich  der  rechte  Lin- 
senkom  durch  eine  Anzahl  kleinerer  apoplectischer  Herde  fast  voll- 
ständig destruirt,  ohne  dass  der  Kranke  während  seines  IVs  jähri- 
gen Aufenthaltes  in  der  Anstalt  irgend  welche  Bewegungsstörungen 
dargeboten  hätte. 

Interessant  ist  auch  der  Fall  einer  55  jährigen  Frau  (Mame) 
wekhe  trVher  längere  Zeit  Blindheit  simulirt  hatte,  als  sie  aber  in 
der  Anstalt  der  Simulation  überwiesen  worden  war,  dieselbe  aui^ab; 
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bl<N98  lichtflcheiiheit  war  vorhanden.  Es  fi&nd  sich  ein  taabeneig^ 
ser^  histologisch  nicht  zu  definirbarer  Tumor  im  dritten  Ventrikel 
zwischen  beiden  SehhOgelUp  besonders  den  linken  stark  beschadi- 
gend|  nach  rückwärts  bis  an  die  VierhOgel  reichend,  welche  so  stark 
abgeplattet  waren,  dass  das  vordere  Paar  von  dem  hinteren  nidit 
nntarschieden  werden  konnte.  Ober  steine  r  (Wien). 

III.  Verschiedene  Mittheilungen 

206)  Ans  Wiesbaden  geht  uns  die  Nachricht  zu,  dass  die  alte 
Ealtwasser-Heilanstalt  Johanisberg  von  Herrn  Dr.  Ewald 
He  ck  e  r  Director  in  Plagwitz  angekauft  worden  sein  soll.  Wir 
hätten  wohl,  wenn  sich  diese  Nachrieht  bestätigt,  die  Ehrich- 
tnng  der  ersten  Privatirrenanstalt  in  der  Provinz  Hessen-Nas- 
San  zn  erwarten.  

IV.  Erklanmg. 

Das  Referat  vonGferm  Dr.  Moriz  Mayer  in  Nra  14  diesem 
Blattes  aber  den  von  mir  in  der  fünften  Wanderversammlnng  der 
südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte  gehiJtenen  Vortrag 
enthält  nicht  nur  eine  unzutreffende  Darstellung  meiner  Aeusse- 
mngen,  sondern  lässt  mich  sogar  theilweise  völlig  Unverständliches 
behaupten.  Ich  habe  von  angebomen  Spaltbildungen  und  angebor- 
neu  Höhleubildungen  im  Bückenmarke  gesprochen ;  letztere  pflegen 
aber  bekanntlich  Hydromvelus  genannt  zu  werden ;  ich  habe  also 
gar  nicht  sagen  hönnen^  dass  „angebome  Spaltbildungen  zu  Hydro- 
myelus  disponiren*.  —  ' 

Ich  kann  das  Referat  in  keiner  Weise  als  korrect  anerkennen. 

Professor  Schnitze  (Heidelberg). 

V.    Personalien^ 

Offen«  Stell«  n.  l)lfersig,  Afliistensant ;  fr.  Wohnang,  Heisoog,  Beieneh- 
tong,  Wlicbe  und  Arn&eilSOOM.  NorPreussen  sugelasseo.  S)  Andernach, 
Protinc-Irren-Anstftlt,  VolonUürant  (Prensse),  600  M.  fr.  Sut  3)  Helle 
e.  Seele»  Volontärerst,  ISOO  M.  fr.  Station.  4)  Grefe nberg  (DiUseldorf), 
Aetistenieret  900  M.,  freie  Stetion.  5)  0  w  ins k  (Posen)  Aseistenzerst.  1.  An* 
gnet ;  tOOO  M. ;  fr.  Wohnang,  Wische,  Heizong  nnd  Belenchtnng,  nnyerheir 
ratbet  Bedingung.  6)Schleswig,  Irrenanstalt,  a)  Director  6500  M.,  Woh- 
nung n.  Garten,  für  Fenemng  270  M.  b)  Hdlfranst  (vrg^.  d.  Ans.)  7)  Hild- 
bnrgbensen,  Assistensarxtl750M.  bei  fr.  Station.  8)  PrroTinc-Irrenanttelt 
H  ild  esheim,  Hilfsaretstelle,  900  M.,  fr  Stetion.  9)  Lenbns,  Yolontair- 
erst,  sofort,  105o  M.,  fr.  Stet.  10)  Marsberg,  Volonteirent,  katholischer 
Confesslon.  lleldnngen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  11)  Uckermfinde 
in  Pommern,  Assistensarzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  IS)  Marienthal 
bei  Mttnster  i.  W.,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  13)  Stephans- 
feld  (Elsess),  Assistenzerst,  sofort,  900  M.,  fr.  Station.  U)  Sachsen- 
berg (Mecklenburg),  II«  Assistenzarzt,  1.  October,  ISOO  Mark,  freie  Stetion 
I.  Classe.  14)  Wehnen  (Oldonbarg)  Assistenzarzt,  1.  Aug.  15)  Klingen- 
mttnster  (bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1.  October,  1000  Merk,  freie  Station  I. 
Clesse.  16)  So  reu  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  softnrt, 
450  +  600  M.  freie  Setionl  17)  Göppingen  (Dr.  Land  er  er),  As- 
sistenzarzt, 1500  Merk  freie  Station.  -^  18)  Die  Kr eisphysicete:  Ah- 
rensburg (Schleswig)  Bublitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aechen),  Gal- 
dop  (Gnmbinnen),  Heneu  (Kassel),  Königsberger  Kreis  (faak* 
fan  a.  Oder),  Kr  ose  en  (Frankfurt  a.  0.),  Labiau  (Königsberg),  Lande- 


tV.  ErUänmg. 

Es  thut  mir  leid,  Herrn  Professor  Schnitze  ra  der  in  Nro. 
16  dieses  Blattes  erschienenen  Erklärung  veranlasst  zu  haben. 

Ate  ich  mir  während  der  Badener  Versammlung  fiber  den  In- 
halt der  einzelnen  Vorträge  flflchtige  Notizen  machte,  hatte  ich  nicht 
entfimit  die  Absicht,  dieselben  zn  veröffentlichen,  fiierdorch  wnrde 
ich  lediglich  durch  die  Notiz  der  Bedaction  in  Nro.  18  dieses  Blat- 
tes veranlasst.  Bestrebt,  das  Erscheinen  des  Referats  möglichst  zu 
beschlennigea^  habe  ich  leider  versäumt,  dasselbe  vorher  nochmals 
durchzuarbeiten» 

In  Folge  dessen  ist  mein  Bericht  idlxu  unvollständig  und  nicht 
überall  präcis  ausgefallen,  und,  was  ich  hier  ausdrficklich  hervorhe- 
ben möchte,  diess  auch  an  mancher  Stelle,  wo  von  dem  Vortrag  des 
Herra  I^rof.  Schnitze  nicht  die  Bede  ist. 

I<di  hoffe,  dass  hieraus  den  betreffenden  Herrn  Vortragenden 
ein  erurtlicher  Nachtheil  nicht  erwachsen  werde,  zumal  ja  Jeder, 
der  sick  ftr  die  Sache  wirklich  interessirt,  nicht  versäumen  wird 
den  ofBciellen  ausführlichen  Bericht  zu  lesen,  welcher  gemäss  dem 
bekannten  Heschlusse  vom  2.  Juni  1877  in  aem  WestphaFschen 
Ardbiv  ohne  Zweifel  demnädist  erscheinen  wird. 

Dr.  Moriz  Mayer  (Heppenheim). 
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freie  Station.  —  15)  Die  Kreiiphjsieate:  Ahrensburg  (Schleewig), 
BnblitB  (Cöalin),  Erkelene  (Aachen),  Eachwege  (Cnseel),  Gel- 
dop  (Gnmbinnen),  Hanan  (Kaisel},  Kdnlgsberger  Kreie  (Frank- 
fnrt  a.Oder),  Krossen  (Frankfurt  n.0.),  Labien  (Konigaberg),  MogiUo 
(Bromberg),  Osterode  (Königaberg),  Sensbnrg  (Qnmbinnen),  ScbÖ- 
n*an  (Liegnita),  Schroda  (Poeen),  Stnhm  (Merienwezder),  Wehlaa 
(Königsberg),   Wo  11  stein  (Breslau). 

Beseteto  Stellen.  Sachsenberg,  die  snm  1*  October  ■usgvechriebae« 
Assistenaantstalle  hat  Herr  Dr.  Bernhardt,  jetst  in  Owinsk,  erhaltee. 

Ernannt.  Dr.  Köhler  enm  Kreisphysicus  in  Landeshut;  Dr.  Grosstaann 
nun  KreiephyalcBs  In  O  bor  nick. 

Todesf&lle.  Dr.  Höfling,  KreiephjsicQf  inBschwege,  der  Verf.  des  Liedai 
»0  alte  Bnrschenherrlichkeit*. 


Orockfehler. 

In  Nro.  18.  Sdto  277,  2.  Reihe  von  oben  moBS  ea  hinter  „wie"  heisseD*. 
HlnOdem  oder  Blntangea  in  Folge  etc  —  Li  Kro.  16  pag.  828,  Zeik  U  roo 
oben  liee:  Koeter  etatt  Voreter« 


V.  Briefkasten  der  Redactioiu 

Dr.  Obersteiner  in  VHen:  die  genannte  Wochenichrift  iet  hierbei  aas 
fahr  Teibreltet.  abrigens  eoll  Ihr  Hinweis  des  Auslandes  wegen  mit  Dank  beach- 
tet werden.  Beeten  Gnui.  Dr.  Hinae:  Herdiehen  Dank!  Dr.  S.  B.  SDle^ 
Strasse  13 :  Haben  die  j^fleissigen  Ferien''  noch  nicht  begonnen?  Gmss  I  Dr.  Bn  ek 
Helsingfors:  Herxlichen  Dank;  am  21f  Angnst  an  sie  abgeschickt 


Geblaas,  Dnak  Toa  Philipp  Wvlt. 
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I.  Originalien. 


Beitrag  zur  Lehre  von  der  ^Spastischen  Spinalparalyse/ 

Von  Dr.  med,  RICHARD  SCHULZ, 

Prosector  am  herzogL  Krankenhaas  zu  Braunschweig. 

Noch  immer  wird  lebhaft  darüber  discutirt,  ob  es  in  der  That 
eine  primäre  sclerotische  Degeneration  der  Seitenstränge  des  Rüc- 
kenmarks giebt,  welche  die  anatom.  Grandlage  des  Krankheitsbildes 
der  spastischen  Spinalparalyse  bildet,  ob  ferner  überhaupt  diesem 
wohlcharakterisirten  Krankheitsbilde  krankhafte  Veränderungen  der 
Seitenstränge  zu  Grunde  liegen.  Bedeutende  Gelehrte  wie  z.  B. 
Leyden  sprechen  sich  dagegen  aus,  er  sagt  (Berl.  klin.  Wochen- 
schnft  Nro.  49.  1878  p.  727)  „die  spastische  Lähmungsform  ist  ein 
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ziemlich  häufiges  Symptom  bei  Rückenmarkskrankheiteii  verschiede- 
ner  Art,  sie  stellt  aber  keine  eigene  Erankbeitsform  dar,  sie  tritt 
am  häufigsten  auf  bei  der  chronischen  Myelitis  (Sderose),  ad  ^ 
dass  sie  in  einem  oder  mehreren  Herden  auftritt^  von  denen  aber 
einer  zwischen  Hals-  nnd  Lendenanschwellung  za  liegen  pfiegt*, 
während  auf  der  anderen  Seite  z.  B.  von  Aufrecht  (Dentsclie  me- 
dizinische Wochenschrift  Nro.  18.  1880.,  ein  Fall  von  primftrer 
Sclerose  der  Seitenstränge  veröffentlicht  worden  ist 

Nachstehende  Mittheilung  möge  dazu  beitragen  weitere  Auf- 
klärung in  dieser  Frage  zu  bringen.  Zunächst  möge  es  gestattet 
sein,  einen  in  Genesung  ausgehenden  Fall,  welcher  die  Symptome 
der  spastischen  Spinalparalyse  darbot,  mitzutheilen,  welcher  aich  eng 
anschiiesst  an  die  von  v.  d.  Velden  (Berl.  klin.  W.  Nro.  38.  1878.) 
und  von  Heuck  (ebendas.  Nro.  8.  1879)  veröffentlichten  Fälle»  als 
weiteren  Beweis,  dass  bei  dieser  Krankheit  Heilungi  wenn  aadi  in 
seltenen  Fällen,  vorkommt. 

Am  28.  Nov.  1878  wurde  im  hiesigen  städtischen  Kranken- 
hause  der  19  jährige  Schlosser  Moritz  aufigenommen.  Derselbe 
war  auf  der  Wanderschaft  begriffen  gewesen  und  hatte  sehr  an- 
strengende Fusstouren  gemacht  Bis  Anfang  November  war  er  voll- 
kommen gesund  gewesen,  hatte  dann  leichte  Ermüdung  der  Beine, 
Schmerzhaftigkeit  in  den  Knieen,  bisweilen  Ameisenkriechen  emp- 
funden. DieFttsse  schwollen  an.  Oefters  hatte  er  Nachts  Waden- 
krämpfe. Nach  einigen  Tagen  der  Buhe  im  Krankenhaus  besserte 
sich  der  Zustand  und  Patient  konnte  wieder  langsam  gehen.  Dann 
trat  wieder  Verschlimmerung  ein  und  um  Weihnachten  konnte  Pa- 
tient gar  nicht  mehr  gehen.  Niemals  hat  er  Schmerzen  im  Bficken 
gehabt. 

Status  praesens  angenommen  im  Januar  1879.  Mittelgroes^, 
stark  gebauter,  junger  Mann,  mit  gut  entwickelter  Muskulatur.  In- 
telligenz, Kopfnerven  normal.  Keine  Schmerzen  im  Rücken.  Allge- 
meinbefinden gut    Kein  Fieber. 

Patient  liegt  zu  Bett,  auf  dem  Rftcken,  Beine  gerade  ausge- 
streckt, keine  Contracturen.  FQsse  um  die  Knöchel  herum  ödematSs 
geschwollen,  massig  geröthet.  Die  Beine  können  nur  mit  M&he  und 
unter  Schmerzen  gehoben  werden,  sodass  auch  eine  Prüfung  auf 
Ataxie  nicht  möglich  ist  Versucht  Pat  aufisutreten,  so  steht  er  in 
Folge  von  krampfhafter  Zusammenziehung  der  Wadenmuskela  auf 
den  Zehen  und  die  Beine  zittern  lebhaft,  Gehen  ist  nicht  gut  mög- 
lich. Das  MusJcdgefüM  ist  in  den  Beinen  normal^  die  Muskdkrc^ 
vermindert.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  die  Sensibäüät  voll- 
kommen intad.  PateUarreflexe  beiderseits  ungemein  gesteigert^  beim 
geringsten,  leichtesten  Klopfen  auf  die  Patellarsehne  fliegen  die 
Beine  in  die  Höhe,  desgleichen  ist  an  den  beiden  Füssen  Idlkaßer 
Dorsaldonus  vorhanden. 

In  den  Beinen  sind  bei  passiven  Bewegungen  Muskdsparmungen 
nicht  sehr  hohen  Grades  zu  constatiren.  Druck  auf  die  Nerven- 
Stamms  am  'Bein  besonders  den  Nerv,  peron.  und  den  N.  obturato- 
rius  beiderseits  schmershaft.  In  den  Armen  ist  keine  Ataxie^  über« 
haupt  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken  als  eine  Erhöhung  der  Seh- 
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nenreflexe.  Beflexe  treten  auf  bei  Klopfen  auf  das  Olecranon  ulnae 
auf  den  Process.  styloid.  radii  und  das  Capitnlam  ulnae  und  zwar 
immer  im  Mnscul.  biceps,  verbunden  mit  geringer  Beugung  des 
Armes.  Potenz  anscheinend  vermindert,  es  treten  wenigstens  keine 
Erectionen  auf  in  letzter  Zeit.  Keine  Störung  der  BlasenfuncHon. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  in  KQrze  folgender.  Unter 
der  Behandlung  mit  täglich  verabfolgten  circa  240  B.  warmen,  pro- 
trahirten  Bädern,  trockenen  Schropfköpfen  die  Wirbelsäule  entlang 
täglich  und  Jodkalilösung  (ö :  150.  3  X  täglich  1  EssMel)  ver- 
schwand im  Laufe  von  6  Wochen  die  Beflexsteigernng,  die  Parese 
und  das  Oedem  der  Knöchel,  welches  später  indess  noch  bisweilen 
flüchtig  wiederkehrte.  Pat.  erkrankte  dann,  inficirt  durch  benach- 
barte Kranke,  an  Febris  recurrens  und  wurde,  nachdem  dieses  abge- 
laufen war,  am  3.  Mai  1879  geheilt  entlassen. 

Der  Symptomencomplex  wie  er  im  Vorstehenden  mitgetheilt 
ist,  weicht  allerdings  in  einigen  Punkten  von  dem  im  Falle  Heuck's 
ab,  im  wesentlichen  aber  haben  wir  das  Bild  einer  mehr  oder  we- 
niger acut  aufgetretenen  spastischen  Spinalparalyse,  Parese  beider 
unteren  Extremitäten,  keine  objectiv  nachweisbare  Sensibilitätstö- 
rungen, Maskelspannungen,  gesteigerte  Sehnenreflexe,  keine  Störung 
der  Blasenfunction.  Ab\v  eichend  vom  Bilde  der  spast.  Spinalpara- 
Ijse  sind  hier  die  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schmerzhaftigkeit  der 
Nervenstämme  an  den  Beinen  bei  Druck,  ferner  die  Schwellung  und 
Böthnng  an  den  Knöcheln  der  Füsse,  gerade  wie  im  Falle  Heuck's 
die  Schmerzhaftigkeit  längs  der  Wirbelsäule  von  dem  Bilde  der 
spast  Spinalparalyse  abwich.  Wie  dort  gerade  dieses  letzterwähnte 
Symptom  die  nächste  Veranlassung  war  eine  Meningitis  spinalis 
rheumatica  acuta  anzunehmen,  so  glaubte  ich  in  Anbetracht  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  der  Beine  bei  Druck,  der 
Schwellung  und  Böthung  um  die  Knöchel  herum,  die  Diagnose  auf 
eine  durch  die  Ueberanstrengung  auf  der  Wanderschaft  hervorge- 
rufene  Neuritis  ascendens  stellen  zu  müssen,  sowie  auf  eine  secun- 
där  durch  die  Neuritis  ascendens  hervorgerufene,  wohl  durch  Hy- 
perämie bedingte,  Reizung  der  Seitenstränge  des  Bückenmarks.  Viel- 
leicht lag  ja  auch  nur  eine  fiinctionelle  Ueberreizung  der  Beinnerven 
und  Seitenstränge  des  B.-M.  vor.  Dass  die  Seitenstränge  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  waren,  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  denn 
nur  durch  deren  Betheiligung  kann  meiner  Ueberzeugung  nach, 
wie  ich  weiter  unten  ausfuhren  werde,  der  Symptomencomplex  der 
spast.  Spinalparlyse  zu  Stande  kommen. 

Doch  der  Fall  ging  in  Heilung  aus,  wir  können  also  nur  Muth- 
massangen  über  die  pathol-anatom.  Veränderungen  haben,  sehen 
wir,  welche  Besultate  bei  den  beiden  folgenden  Fällen  uns  die 
Section  lieferte. 

Fran  Brunke,  27  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern  be- 
merkte seit  August  1878  leichte  Ermüdbarheit  der  Beine,  das  Trep- 
pensteigen wurde  ihr  sauer,  öfters  hatte  sie  WadenJcrampf^  auch 
häufig  Schmerzen  im  Bücken  von  den  Brustwirbeln  ausstrahlend 
die  Bippen  entlang.  Sie  strauchelte  leicht,  und  konnte  die  Füsse 
nicht  gut  vom  Boden  heben.    Bisweilen  waren  Farästhesien  in  den 
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Beinen.  Das  Üriniren  war  beschwerlich.  Massige  Obstipation  be- 
stand seit  einiger  Zeit.  Niemals  hatte  sie  Eopfischmerzen.  Die 
Menstruation  war  seit  Monat  Januar  1879  ausgeblieben.  AUmälig 
verschlimmerte  sieh  der  Zustand,  Patientin  konnte  ihre  häaslichen 
Geschäfte  nicht  mehr  besorgen,  weil  ihr  das  Gtehen  unmöglich  war. 
Sie  lag  auf  dem  Sopha  oder  zu  Bett  Status  praes.  aufgenommen 
den  13.  Mai  1879. 

Leidlich  genährte  Frau,  normal  gebaut,  auf  dem  Sopha  liegend 
mit  ausgestreckten  Beinen.  Der  Leib  entspricht  einer  Gravidität 
im  5.  Monat.  Intelligenz,  Eop&erven  normal.  Obere  Extremitä- 
täten  ohne  jede  Krankheitserscheinung.  Am  Bücken  äusserlich 
keine  Veränderung  wahrzunehmen.  Wirbelsäule  gerade.  Bei  Draek 
auf  die  Proc.  spin.  der  mittleren  Brustwirbel  treten  Schmerzen  &ni^ 
die  Bippen  entlang  ziehend.  Die  Beine  können,  wenn  aach  mit 
Mühe,  ohne  Schmerzen  gehoben  werden.  Muskdhrafi  ist  vermindert, 
auch  das  MusMgefüM  ist,  wenn  auch  gering,  herabgesetetj  rechts 
mehr  als  links.  Sensibilität  ist  nicht  wesenUi^  aber  doch  etwas  ver- 
mindert. In  den  Beinen  Andeutung  yojx  Ataxie.  Paieüarsehnenreflexe 
ungemein  gesteigert.  Lebhafter  Dorscddonus  an  beiden  Füssen.  Rechts 
die  Beflexe  stärker  als  links.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen 
geringes  Schwanken,  der  Oana  ist  spastisch^  die  Füsse  werden  mit 
Mühe  vor  einander  gesetzt,  kleben  am  Boden.  Bisweilen  hat  die 
Patientin  blitzartige  in  den  Beinen  herunterschiessende  Schmerzen. 
Das  Uriniren  ist  beschwerlich.  Allgemeinbefinden  sonst  gut.  Kein 
Fieber. 

Den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  konnte  ich  leider  nicht 
verfolgen,  da  ich  selbst  am  28.  Mai  schwer  an  Febris  recurrens 
erkrankte;  erst  am  28.  September  1879  sah  ich  die  Patientiii  wie- 
der in  den  traurigsten  Verhältnissen.  Sie  war  einige  Tage  vorher 
niedergekommen,  hatte  hohes  Fieber,  profuse  Schweisse,  ungemein 
heftige  in  den  Beinen  blitzartig  herunterschiessende  Schmerzen, 
welche  nur  durch  Morphiuminjectionen  gelindert  werden  konnten,  die 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  war  eine  so  bedeutende,  dass  wenn 
sie  mit  den  Füssen  unten  gegen  das  Bettende  trat  ihr  ganzer  Kör- 
per in  das  heftigste  Zittern  kam.  Am  14.  October  1879  trat  der 
Tod  ein. 

Die  Section  machte  ich  am  folgenden  Tage,  in  einer  kleinen 
Kammer,  und  beschränkte  ich  mich  daher  auf  das  Nothwendigste, 
die  Herausnahme  des  Bückenmarks. 

Im  Bereich  der  mittleren  Brustwirbel  haftete  die  Dura  maier 
dem  WirlelcancU  fester  an ;  hier  war  die  Dura  maier  an  der  ganzen 
vorderen,  besonders  rechten  seitlichen  Fläche  in  einer  Höhenaoa- 
dehnung  von  ungefähr  4V2  Ctm.  verdickt  zu  einer  circa  1— IV«  Ctm. 
dicken  gelblichen  mehr  oder  weniger  festen  Masse,  welche  sich  beim 
Einschneiden  im  Innern  zum  Theil  eitrigrahmig  zerfallen  zeigt 
Die  Pia  mater  war  in  dieser  Parthie  mit  der  Geschwulstmasse  ver- 
wachsen. Die  Wirbelkörper  waren  gesund.  Im  Uebrigen  waren 
die  Bückenmarkshäute  vollkommen  normal.  Das  Rückenmark  selbst 
war  an  der  Stelle  der  Geschwulstbildung  erheblich  abgeflacht^  com- 
primirt,  und  mehr  odei*  weniger  erweicht^  im  Uebrigen  war  das  B&c* 
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kenmark  von  normaler  Consistenz  nnd  zeigte  makroskopisch  keine 
Vera  fiderung,  vor  allem  sowohl  aufwärts  als  abwärts  keine  Spur  von 
sccundärer  Degeneration.  Von  einer  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
glanbte  ich  nach  diesem  Befunde  Abstand  nehmen  zu  können.  Das 
Backenmark  wurde  in  einer  V/J^/o  Lösung  von  doppeltchromsauren 
Ammoniak  gehärtet.  Auch  am  gehärteten  Rückenmark  war  makros- 
kopisch nicht  eine  Spur  secundärer  Degeneration  zu  finden;  leider 
war  in  Folge  meiner  Erkrankung  an  Febris  recurrens  mit  nachfol- 
gender Iridochorioiditis  des  rechten  Auges,  welche  mich  lange  Zeit 
am  Mikroskopiren  hinderte,  eine  Ueberhärtung  eingetreten,  es  Hes- 
sen sich  Schnitte  zur  mikroskopischen  Untersuchung  wegQU  Brii- 
chigkeit  des  Markes  absolut  nicht  gewinnen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Qeschwulstbildung  der 
Dura  mater  ergab  nach  Aussen  zu  die  verdickte,  fibrilläre  Dura 
mater  mit  Einlagerungen  von  zahllosen  kleinen  Bundzellen,  nach 
Innen  zu  ein  weicheres  Gewebe  bestehend  aus  zahllosen  kleinen  Bund- 
zellen, durchzogen  von  zahlreichen  Capillaren;  im  Inneren  feinkör- 
nige Detritusmassen,  durch  Blutfarbstoff,  tingirt  und  Hämatoidin- 
kömchen. 

Fassen  wir  in  Kürze  den  Befund  und  die  Hauptzfige  des  Krank- 
heitsbildes zusammen,  so  haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  Cumpres- 
sionsmyditiSy  bedingt  durch  eine  Pachymeningitis  dyrsalis  hypertro- 
phiea.  Die  Compressionsmyelitls  der  Seitenstränge  im  Brustmark, 
bewirkte  den  nicht  ganz  reinen  Symptomencomplex  der  spastischen 
Spinalparalyse,  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Muskelspannungen 
hochgradige  Steigerung  der  Sehnenreflexe  (rechts  stärker,  als  links, 
weil  hier  die  Geschwulstbildung  stärker  auf  den  Seitenstrang  ge- 
druckt hatte).  Der  Grund  der  geringen  Sensibilitätsstörnng,  sowie 
der  blitzartigen  Schmerzen  darf  wohl  in  Erweichung  der  Hinter- 
stränge an  der  Compressionsstelle  gesucht  werden.  Die  Erschwerung 
des  Urinirens  findet  in  der  Gravidität  ihre  Erklärung. 

Der  letzte  mitzutheilende  Fall  betrifft  eine  Patientin  aus  der 
Praxis  eines  befreundeten  GoUegen. 

Fran  Küster,  29  Jahr,  ziemlich  zart  gebaute  Frau,  Mutter 
mehrerer  Kinder,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  keine  Ner- 
venkrankheiten vorgekommen  sind,  doclf  soll  ihre  Mutter  nach  einem 
Wochenbett  2  Jahr  lang  nicht  ordentlich  haben  gehen  können.  Sie 
selbst  Utt  früher  öfters  an  Bückenschmerzen  und  Müdigkeit  in  den 
Beinen.  Stärker  erkrankte  sie  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes; 
sie  lag  darnach  sehr  lange  und  konnte  nur  sehr  schlecht  gehen, 
strauchelte  leicht,  litt  viel  an  Rückenschmerzen,  Kriebeln  und  Ein- 
schlafen der  Beine.    Nie  Blasenstörung. 

Status  praesens  den  16.  Februar  1878. 

Patientin  von  gutem,  gesunden  Aussehen,  kann  sich  nur  mit 
MBhe  im  Zimmer  fortbewegen,  sich  an  Tischen  und  Stühlen  haltend, 
ihr  Gang  ist  wcitbeinig,  spastisch,  die  Fussspitzen  kleben  am  Boden, 
scharren,,  keine  Spuren  von  Schleudern.  Stehen  nur  weitbeinig mög- 
lich, beim  Schliessen  der  Augen  tritt  ziemlich  starkes  Schwanken  ein. 

Muskdkraft  bedeutend  herabgesetzt  rechts  mehr  als  links.  Mus- 
Mgtfiäd  ebenfalls  herabgesetift.     SensibüUät  vermindert^  doch  nicht 
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sehr  erheblich,^  bisweilen  tcird  sehr  scharf  locdlisirt.  Keine  Spur  to& 
Ataxie  weder  in  den  Armen  noch  in  den  Beinen.  Starke  MusM- 
Spannungen  in  den  Beinen  bei  passiven  Bewegungen.  PateUarsehnen- 
refiexe  ganz  bedeutend  gesteigert.  Lebhafter  DorscMonus  an  beiden 
Füssen.  Auch  in  den  Armen  treten  Reflexe  auf  bei  Percnssion  d^ 
Olecranon  und  des  unteren  Radius-  und  Ulnaendes.  Arme  sonst  yoII- 
kommen  normal.  In  den  Füssen  leichte  Paraestfiesien.  Oft  mideen- 
schmerzen.  Blase  functionirt  normal,  Eopfherven  normal,  kein 
Schwindel,  kein  Kopfschmerz.    Allgemeinbefinden  gut.  Kein  Fieber. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  in  der  Weise,  dass  die 
Patientin  schliesslich  gar  nicht  mehr  gehen  konnte  nnd  wllkommen 
paraplegisch  mit  fest  an  einander  gepressten  Enieen  zu  Bette  lag. 
Die  Sensibilität  nahm  nach  und  nach  immer  mehr  ab  und  war  jndeUt 
vollständig  aufgehoben^  sodass  sich  Patientin  bedeutende  Verbren- 
nungen an  den  Fflssen  zuzog  beim  Gebrauch  einer  zu  heissen  Wärm- 
flasche, ohne  etwas  davon  zu  bemerken.  Schliesslich  trat  Decubitus 
ein  und  Patientin  starb  am  17.  April  1879. 

Am  18.  April  wurde  von  miridie  Eröffnung  der  Schädelhohle 
und  des  Wirbelkanals  vorgenommen.  Die  Hirnhäute  waren  toU- 
kommen  normal.  Oehim  von  normaler  Grösse,  Windungen  gut  entfric- 
kelt;  Substanz  sehr   zäh  und   fest.    Blutgehalt  normal. 

Ventrikel  nicht  erweitert 

Bückenmarkshäute  zeigen  nirgends  eine  Spur  von  krankhaften 
Veränderungen. 

Bückenmark  ziemlich  fest.  Durchschnitte  in  Distanzen  von  4 
Ctm.  gemacht  zeigen  schon  mal^oskopisch  erhebliche  Veränderunsen. 

Im  Borsaltheil  war  fast  der  ganze  Querschnitt  von  gelatinösem 
Ausseien.  Im  Lendentheile  zeigten  sich  besonders  die  hinteren  Ab- 
schnitte  der  Seitenstränge  und  die  centralgdegenen  Parthien  der  Jätit- 
terstränge  degenerirt* 

Herr  Professor  Friedrich  Schnitze  in  Heidelberg  hatte 
die  Güte  ffir  mich  die  mikroskopische  Untersuchung  des  gehärteten 
Rückenmarks,  welche  mir  meine  Augenerkrankung  verbot,  vorzu- 
nehmen ;  er  theilte  mir  als  Resultate  seiner  Untersuchung  folgendes 
mit,  wodurch  er  mich  zu  grossem  Danke  verpflichtet  hat.  „Der  Dor- 
saltheil  war  fast  auf  dem  ganzen  Querschnitt  degenerirt,  nur  klei- 
nere Parthien  der  Seitenstränge  und  der  Hinterstränge  von  wech- 
selnder Form  waren  intact  geblieben.  Die  Veränderung  war  die 
der  Sclerose,  die  Gefässe  zum  Theil  erheblich  verdickt,  ihre  Wan- 
dungen kornreich.  Besonders  deutlich  war  die  Veränderung  der 
grauen  Substanz,  der  vorderen  sowohl  wie  der  hintern.  Fast  nur 
Glia  zeigte  sich  und  in  dem  rarefizirten  Gewebe  ausgezeichnete 
Exemplare  grosser  Deiterscher  Zellen  mit  kolossalem  Kern,  wenig 
Protoplasma  und  langfortgesetzten,  zeitig  geknickten  Ausläufern. 
Im  Lendentheil  ist  die  Veränderung  der  grauen  Substanz  viel  ge- 
ringer ;  hier  ist  eine  grosse  Anzahl  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern  sichtbar,  die  im  Dorsalmark  bis  auf  sehr  spärliche  Reste 
völlig  fehlen,  auch  in  den  Seitensträngen  ist  die  Veränderung  von 
geringer  Ausdehnung,  wesentlich  die  hinteren  Abschnitte  (Pyramiden- 
bahnen) sind  ergrmen.    Ausserdem    sind  die  Hinterstränge  zom 
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grosseren  Thefle  mit  Ausnahme  der  peripheren  Parthien  nnd  der 
an  die  Binterhömer  angrenzenden  Atochnitte  degenerirt.  Im  un- 
teren Tbeil  der  Medulla  oblongata  war  in  beiden  Pyramiden  in  den 
inneren  Absehnitten  derselben  eine  deutliche  partielle  Degeneration 
auffindbar.  ** 

Nach  dem  Mitgetheilten  haben  wir  es  hier  zu  thun  mit  einer 
chronischen  QuerschniUs-Myelüis  im  Dorsalmark  mit  entweder  gleich- 
zeitiger Myelitis  in  den  Seitensträngen  nnd  Hintersträngen  im  Len- 
dentibeil  oder,  was  mir  wahrscheinlicher  ist  secundärer  Degeneration 
der  Seiten'  und  Hinterstränge  des  Lendentheils.  l)iese  pathol.  Ver- 
änderungen bewirkten  den  hier  allerdings  nicht  ganz  reinen  Symp- 
tomencomplex  der  spastischen  Spinalparalyse. 

Immerhin  traten  die  charakteristischen  Symptome  dieser  sehr 
in  den  Vordergrund  besonders  in  der  ersten  Krankheitszeit  nnd 
glaubte  ich  diese  auf  die  sehr  marJcirte  secundäre  Degeneration  der 
SeUenstränge  im  Lendenmark  beziehen  zu  müssen.  Erst  später  stell- 
ten sich  mit  stärkerem  Auftreten  der  Degeneration  der  Hinterstränge 
die  hochgradigen  Sensibilitätsstörungen  ein. 


Schon  in  einer  früheren  Mittheilung,  (Giebt  es  eine  primäre 
Sclerose  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks?  Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medizin.. Bd.  23.  p.  343.)  glaubte  ich  nach  den  vorhande- 
nen Sectionsbefunden  es  verneinen  zu  müssen^  *dass  eine  primäre, 
von  unten  anüsteigende  Sclerose  der  Seitenstränge  des  Rückenmarks 
analog  der  Sclerose  der  Hinterstränge  vorkommt.  Meine  damaligen 
Zweifel  haben  nach  den  weiter  von  anderer  Seite  mitgetheilten 
SectioDsbefhnden  nnd  nach  den  von  mir  beobachteten  Fällen  immer 
mehr  zugenommen.  Unter  der  jetzt  schon  ganz  erklecklichen  An- 
zahl von  Sectionsbefunden  hätte  meiner  Ansicht  nach  doch  wohl 
einer  sich  einmal  finden  müssen,  welcher  ganz  rein  den  path.  Befund 
der  primären  ^mmetrischen  Seitenstrangsclerose  darbot.  Schon  früher 
ist  von  mir  der  v.  Stoffela'scbe  Fall  als  Beweismaterial  des man- 
gdnden  Gfehimbeiundes  wegen  zurückgewiesen.  Der  in  neuerer  Zeit 
von  Aufrecht  (L  c.)  mitgetheilte  Fall  kann  ebensowenig  als  Be- 
weis angeführt  werden.  Er  ist  vielmehr  ein  Fall  von  amyotrophi- 
scher  Seitenstrangsclerose.  Die  grauen  Vorderhörner  waren  sowohl 
im  Rücken-  als  stärker  im  Lendentheile  ergriffen,  die  Ganglienzel- 
len geschwunden.  Zudem  war  auch  das  Idinische  BUd  durchaus 
nicht  rein  das  der  spastischen  Spinalparalyse,  eine  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  war  nicht  vorhanden,  es  heisst  nur  «die  Patellarsehnen  • 
refieze  beiderseits  vorhanden,  rechts  etwas  stärker  als  links*",  später 
waren  dieselben  sogar  erhstJien. 

In  meinen  beiden  vorstehend  mitgetheilten  Fällen  hatten  wir 
das  mehr  oder  weniger  reine  Bild  der  spastischen  Spinalparalyse, 
das  eine  MiJ  bis  zum  Tode,  das  andere  Mal  mehr  vorübergehend 
in  der  ersten  Erankheitszeit,  bei  einer  Gompressionsmyelitis  im  Dor- 
salmark ohne  nachgewiesene  secund.  deg^enerative  Vorgänge  in  den 
Seitensträngen  and  bei  einer  Querschnittsmyelitis  im  Dorsalmark 
i&it  secnndärer  Degeneration  der  Reiten-  und  Hinterstrange.    Nach 
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Allem  kann  ich  mich  daher  nor  L  e  y  d  e  n  anschliessen,  wenn  er 
sagt :  «die  spastische  Lähmungsform  ist  ein  ziemlich  hänliges  (ich 
möchte  noch  hinzufügen  ,,bisweilen  nur  vorübergehend  auftretendes*^ 
Symptom  bei  Rückenmarkskrankheiten  verschiedener  Art^  sie  stellt 
aber  keine  eigene  Erankheitsfbrm  dar.'' 

Trotz  der  verschiedenartigen  anatomischen  Grundlagen  empfieUt 
es  sich  meiner  Meinung  nach  doch  aus  naheliegenden  praktLschen 
Gründen  Minisch  an  der  „spastischen  Spinalparalyse''  als  Krank- 
heitsform  festzuhalten. 

Das  aber  glaube  ich  noch  als  meine  Ueberzeugung  aussprechen 
zu  sollen,  dass  der  ganze  Symptomencomplex  der  spastischen  Spinal- 
paralyse  nur  mit  Erkrankung  der  Seitensiränge  in  Verbindung  ge- 
bracht werden  kann,  dass  so  lange  dieser  Symptomencomplex  be- 
steht, sei  es  vorübergehend,  sei  es  dauernd,  die  Seitensträng^  an 
irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  entweder  allein  erkrankt  oder 
wenigstens  in  hervorragender  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
oder  auch  nur  fanctionell  gereizt  sind.  Nur  durch  eine  Störung  der 
Function  der  Seitenstränge  kann  wie  Erb  in  überzeugender  Weise 
in  seiner  Theorie  der  Krankheit  (Krankheiten  des  Bückenmarks 
Ziemssen  Bd.  XI.  H.  IL  p.  645.)  ausgeführt  hat,  der  Sympto- 
mencomplex zu  Stande  kommen. 

Man  führe  mir  nicht  zwei  meiner  eigenen  Fälle  (Hydroce- 
phaluSf  III.  Fall  der  Arbeit  im  Deutsch.  Archiv  für  kl.  Medizin  JBd. 
23.  p.  851)  und  den  zweiten  vorstehend  mitgetheilten  Fall,  in  wel- 
chen sichtbare  Veränderungen  der  Seitenstränge  nicht  aufzufinden 
waren,  als  Gegenbeweis  an. 

Die  Strnctur  der  Centralorgane  ist  eine  so  eminent  feine,  die 
Function  derselben  z.  B.  der  Beflexmechanismus  ebenfalls  sicher  so 
fein,  dasi  selbst  mikroskopisch  nicht  sichtbare,  ja  überhaupt  gar  keine 
Veränderungen,  sondern  wohl  nur  Eeizungen  dazu  gehören,  um  die 
Functionen  zu  stören.  Eine  solche  Reizung  der  Seitenstränge  hat 
auch  jedenfalls  in  dem  Falle  Hydrocephalus  vorgelegen. 

Während  in  dem  2.  Falle  Strümpells  (Hydromyelus  Arch. 
für  Psychiatrie.  Bd.  X.  Heft  4.  p.  20)  möglicherweise  durch  Druck 
der  Flüssigkeit  im  Centralkanal  auf  die  Seitenstränge  ihrer  ganzen 
Länge  nach  diese  zur  Degeneration  gebracht  waren,  so  kann  man 
sich  denken,  dass  die  gesteigerten  Druckverhältnisse  im  Schädel  beim 
Hydrocephalus  sich  auf  den  Centralkanal  des  Bückenmarks  fortsetz- 
ten, und  wenn  auch  in  vermindertem  Grade  durch  Druck  auf  die 
Seitenstränge  diese  reizten.  Keinesfalls  möchte  ich,  wie  Strümpell 
es  thut  Q.  c.  p.  41)  die  Intactheit  der  Seitenstränge  in  diesem 
Fall,  als  Widerlegung  der  Annahme,  dass  „bei  Affection  der  „Seiten- 
stränge*^  vor  Allem  die  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  zur  Beobachtung 
kommen  soll,""  aufführen. 

Meiner  ueberzeugung  nach  ist  ein  solcher  positiver  Befund  wie 
im  1.  Falle  meiner  Arbeit  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  23  p. 
846.  Sectionsbefund.  Elin.  Verlauf  in  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  18. 
p.  358.)  Tumor  der  MeduUa  oblongata  mit  beiderseitiger  secundä- 
rer  Seitenstrangsclerose  an  typischer  Stelle  bei  weitem  beweis- 
kräftiger für  den  innigsten  Zusammenhang  der  Symptome  der  spast  Spi- 


^    886    ^ 

t)ie  ÜntersQcliuiig  ies  Blutes  in  einem  t^aÜe  ergab  Vermehrung 
der  weissen  Blutkörperchen  und  grosse  Mengen  von  farblosen  oder 
leicht  gelblich  gefärbten  runden  Mikrocyten. 

Aus  dem  Berichte  Dr.  Z  i  1 1  n  e  r  s  über  6  Fälle  von  Lyssa  hu- 
mana,  welche  in  den  letzten  Jahren  zur  sanitäts  -  polizeilichen  Ob- 
duction  gelangten,  geht  hervor,  dass  sich  2  mal  capiliäre  Blutungen 
im  Gehirne  fand;  die  Hirnhäute  sind  immer  als  hjperämisch  und 
massig  oedematös  angegeben,  einmal  fand  sich  leichte  Pachymenin- 
gitis  an  der  Basis*  Das  Gehirn  erschien  immer  blutreich  und  serös 
durchfeuchtet,  die  Hy^ieraemie  besonders  in  den  Stammganglien,  in 
Pons  und  Medulla  oblongata  ausgesprochen.  In  den  tieferen  Theilen 
des  Rückenmarkes  und  dessen  Umhüllungen  konnte  keine  Hype* 
rämie  nachgewiesen  werden.  —  Einmal  ist  der  Halssympathicus  als 
0,5  Gent,  dicker  grauröthlicher  Strang  beschrieben. 

Obei^steiner  (Wien). 

228)  A.  Llublnsky :  Ueber  den  Einfiuss  der  Jablotschko w'schen 
electrischen  Lampe  auf  die  Accomodation  des  Auges. 

(Wratsch  1880  Nro.  26.) 

Im  TanzEaal  wie  im  Lesezimmer  des  Marineklubes  in  Kron- 
stadt war  die  electrische  Beleuchtung  nach  Jablotschkow's 
System  eingeführt ;  doch  klagten  die  Besucher  des  Lesezimmers  stark 
über  rasches  Ermüden  der  Augen  und  das  Directorium  bat  den  Ver« 
fasser  die  Ursache  zu  untersuchen.  Dass  die  übermässige  Helligkeit 
der  Beleuchtung  nicht  angeschuldigt  werden  kann,  ist  klar,  denn 
einerseits  erscheint  eine  Jablotschkow'sche  Lampe  bei  heller, 
uns|  80  angenehmer  Tagesbeleuchtung  nur  als  schwachbeleuchtete 
gelbliche  Kugel,  das  Tageslicht  ist  also  viel  heller  und  andererseits 
klagten  die  Besucher  des  Tanzsaales,  welcher  verhältnissmässig  noch 
heller  beleuchtet  war,  keineswegs  über  irgend  eine  unangenehme 
Empfindung.  Das  führte  den  Verfasser  auf  die  V^rmuthung,  dass 
hauptsächlich  die  Accomodation  leide.  Die  Jablotschkow'sche 
Kerze  flimmert  stark,  d.  h.  ihre  Lichtstärke  verändert  sich  häufig; 
Schwankungen  der  Lichtstärke  bewirken  aber  bekanntlich  reflecto* 
rische  Schwankungen  der  Pupillen  weite  und  Verfasser  untersuchte  nun, 
ob  und  wie  weit  die  Stärke  der  Accomodationsspannung  an  diesen 
Schwankungen  Theil  nimmt.  Er  fand  nun  constant,  dass  der  Nahe- 
punct  um  0,5 — 1,5  Ctm.  näher  rückt,  wenn  man  die  Beleuchtung 
plötzlich  verdoppelt  oder  verdreifacht,  doch  geht  derselbe,  auch 
wenn  die  Beleuchtung  dieselbe  verstärkte  bleibt,  in  1 — 5  Secunden 
auf  die  frühere  Entfernung  zurück.  Das  umgekehrte  Experiment  hat 
Verf.  nur  3  mal  gemacht,  doch  fand  er  hier,  wie  erwartet,  dass  bei 
plötzlicher  Herabsetzung  der  Beleuchtungsstärke  der  Nahepunct  um 
1  Ctm.  weiter  rückte  und  dann  auf  seine  frühere  Entfernung  zurück- 
kehrte, obgleich  die  Beleuchtung  dieselbe  schwache  blieb.  Ferner 
wurden  folgende  Versuche  gemacht.  Snellen  Nro«  0,5  wurde  50  Ctm. 
vom  Auge  des  Untersuchten  aufgestellt  und  so  schwach  beleuchtet, 
als  zum  bequemen  Lesen  gerade  nothwendig  war.  Wenn  jetzt  die 
Beleuchtung   plötztlich  vermehrt  wurde,   erschienen   dem  Lesenden 
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die  Scbriftzüge  Tollständig  verwischt,  und  erst  nacli  ei&er  katbes 
bis  5  Secunden  konnte  er  wieder  fixiren. 

Durch  plötzliches  Wachsen  der  Beleuchtung  wird  also  die 
Accomodationspannung  auf  kurze  Zeit  verstärkt,  durch  plötz- 
liche Verminderung  herabgesetzt,  und  zwar  ist  Verf.  der  Meinung, 
dass  der  Ciliarmuskel  nicht  direct  reflectorich  erregt  wird,  sondern 
in  Connex  steht  mit  der  Irismusculatur,  ähnlich  wie  die  Accomoda- 
tionsspannung  von  Sehaxenconvergenz  abhängt 

Buch  (Ishewks). 

229)  Porporati:  Ueber  Pseudo-athetosis. 

(Archiveo  itol.   per  le  mal  nerr*  1880.  IIL— IV«) 

Unter  obigem  Namen  beschreibt  P.  verschiedenartige,  eigen- 
thümlicbe  Bewegungen,  welche  bei  zahlreichen  Formen  von  Geistea- 
krankheiten  beobachtet  werden  können.  Das  Characteristische  der 
Pseudoathetosis  besteht  darin,  dass  eine  und  dieselbe,  mehr  oder 
minder  complicirte  Bewegung  in  genau  der  gleichen  Weise  unzä- 
lige  Male,  regelmässig  wiederholt  wird,  aber  auch  immer  wieder  auf- 
hört, sobald  der  Kranke  anderweitig  beschäftigt  ist,  seine  Aufmerk- 
samkeit erregt  wird,  oder  er  schläft. 

In  vielen  Fällen  beschränken  sich  diese  Bewegungen  blos  auf 
eine  oder  2  Extremitäten  (Nähbeweeungen,  Fingerbewegung  des  Cla- 
vierspielens  u.  s.  w.)  in  anderen  Fällen  kann  der  Rumpf  mit  allen 
Extremitäten  mehr  oder  weniger  betheiligt  sein  (Gewichte  aufhe- 
ben. .  •  )• 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  rhythmischen  Bewegungen  an- 
fänglich mit  Absicht  ausgeführt,  dann  aber  automatisch  weiter  torir 
gesetzt  werden.  Häufig  sind  die  Bewegungen  solche,  welche  die 
Kranken  von  früher  her  zu  machen  gewohnt  sind  (z.  B.  Nähen)  in 
anderen  Fällen  geben  Hallucinationen,  Wahnideen,  also  erst  im  Ver- 
laufe der  Psychose,  den  Impuls  zur  Ausführung  (Abwehrbewegungen 
gegen  vermeintliche  schädliche  Einflüsse  u.  dgl.). 

Obersteiner  (Wien). 

230)  R.  W.  Amidon :  The  effect   of  willed  muscular  movements  on 
the  4emperature  of  the  head:  New  study  of  cerebral  cortical  loca- 

lization. 

(Archives  of  medecine,  New-Tork,  April  1880.) 

Verf.  ging  bei  seinen  Experimenten  von  folgenden  Grundsätzen 
aus:  Nach  den  Beobachtungen  von  Broca,  Orey,  Maragliano 
u.  A.  tritt  während  einer  gesteigerten  Hirnthätigkeit  eine  Erhöhung 
der  Temperatur  des  Gehirns  ein.  Diese  Temperatursteigerung  lässt 
sich  durch  Flächenthermometer,  welche  aussen  am  Schädel  angelegt 
werden  nachweisen.  Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Localisations- 
theorie  kann  man  nun  annehmen,  dass  willkürliche  Muskelcontrac- 
tionen  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  zugehörigen  psychomotorischen 
Rindencentren  der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  voraussetzen.  Dem« 
gemäss  musste  also  auch  an  den,  diesen  CenVen  entsprechenden 
circumscripten  Schädelregionen  bei  Vornahme  kräftiger  Oontractio 
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nen  gewisser  Mnskelgruppen  eine  TemperatursteigeruDg  eintreten.  — 
Nachdem  Verf.  ferner  mit  zu  Grundelegung  der  Angaben  Yon  Tur- 
ner, F  e  r  e  und  B  r  o  c  a  am  Lebenden  diejenigen  Stellen  am  Schä- 
del bestimmt  hatte,  welche  dem  F  e  r  r  i  e  r'schen  Schema  der  Rin- 
dencentren  entsprechen,  stellte  er  an  einer  Person  in  dem  angedeu- 
teten Sinne  seine  Versuche  an.  Die  Methode  der  Temperaturmes- 
sung durch  thermo-electrische  Elemente  hält  A.  für  unzweckmässig, 
weil  diese  zu  empfindlich  seien  und  durch  die  geringsten  Schwan- 
kungen der  äussern  Temperatur  beeinflusst  würden.  Er  benutzte 
daher  Quecksilber-Flächenthermometer,  die  mittels  einer  geeigneten 
Vorrichtung  an  dem  kurzgeschorenen  Kopie  des  Versuchsobjectes 
befestigt  wurden.  Die  verschiedenen  dabei  zu  beobachtenden  Cautelen 
sind  im  Original  nachzusehen. 

Es  fanden  sich  nun  in  der  That  an  circumscripten  Stellen 
Temperatarerhöhungen  bis  gegen  3^  Fahrenheit  je  nach  den  ge- 
wählten Muskelgruppen  ;  bei  Bewegung  der  Oberextrem ität  im  Gan- 
zen wurde  z.  B.  eine  Stelle,  die  etwa  in  der  Medianlinie  14  Ctm. 
nach  rückwärts  von  der  Nasenwurzel  und  lateralwärts  9  Ctm.  von 
der  Medianlinie  entfernt  war,  bis  2,75<>  F.  wärmer ;  liess  der  Verf.  nun 
blos  Flexionen  des  Vorderarmes  (M.  biceps)  machen  so  zeigte  sich  die 
stärkste  Temperatursteigerung  an  einer  kleinern,  innerhalb  des  der  ge- 
sammten  Ober  extrem  ität  entsprechenden  Feldes  gelegenen  Stelle.  Im 
Wesentlichen  entsprechen  die  gefundenen  „Temperaturfelder ^  der 
Lage  nach  dem  F  e  r  r  i  e  r'schen  Schema  der  menschlichen  moto- 
rischen Rindencentren.  Nur  fanden  sich,  abweichend  an  letzterem, 
auch  einige  solche  Stellen  im  Frontallappen  und  zwar  sind  dies  die 
«Centren^  für  den  M.  trapezius,  M.  pectoralis  major  und  einige  tie- 
fere Halsmuskeln.  Verf.  glaubt  dieses  widersprechende  Ergebniss 
dadurch  erklären  zu  können,  dass  er  annimmt,  diese  Muskeln  wür- 
den in  entsprechenden  klinischen  Fällen  nicht  so  genau  untersucht, 
sondern  man  begnüge  sich  in  der  Regel  mit  Constatirung  der  grö- 
beren Motilität  der  Extremitäten. 

Eine  Wiederholung  der  in  Bede  stehenden  Experimente  wäre 
jedenfalls  erwünscht;  der  Verf  dürfte  doch  wohl  mit  der  Auf- 
stellung von  besondern  „Biceps-,  Triceps-,  Platysma-  etc.-  Centren'' 
etwas  weit  gegangen  sein ;  namentlich  scheint  er  nicht  genügend 
berücksichtigt  zu  haben,  dass  auch  zu  der  scheinbar  einfachsten 
Bewegung  stets  eine  grössere  Beihe  von  Muskeln  nothwendig  ist, 
so  z.  B.  bei  Bicepsbewegungen  die  verschiedenen  Muskeln,  durch 
welche  das  Humerusgelenk  den  nöthigen  Grad  von  Fixation  gewinnt. 
Da  mit  Thierexperimenten  in  dieser  Frage  nicht  viel  zu  machen 
isty  anderseits  aber  bei  den  Versuchen  am  Menschen  die  Bestätigung 
durch  die  Section  fehlt,  so  dürfte  bei  der  Beurtheiiung  solcher 
Beobachtungen  eine  gewisse  Vorsicht  sich  sehr  empfehlen. 

Pierson  (Dresden). 

231)  Hardy:  Un  cas  d'hemorrhagie  cerebrale  limitee  ä  la  capsule 

externe. 

(Gazette  m^dicale  de  Paris  1880.    VI.    19.) 

Genannte  Birnläsion  wurde  im  Leben  dem  Orte  nach  diagnos- 
tidrt   und  durch  die  Section  nachgewiesen«    Die  bei  dem  26jähri- 
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gen  Patienten  beobachteten  Erscheinungen  waren  folgende.  Nach 
vorausgegangenem  lOtägigen  hauptsächlich  rechtseitigem  Eopfschmers 
fühlte  Patient  plötzlich  Schwäche  und  Betäubung,  ohne  Verlust  dee 
Bewusstseins  und  ward  3  Tage  lang  aphasisch.  Während  das  Sprach- 
vermögen  zurückkehrte,  blieb  linkseitige  Extremitätenlähmung  be- 
stehen bei  völlig  erhaltener  Sensibilität ;  auch  eine  leichte  Facialis- 
parese  war  bemerkbar.  Nach  5  Tagen  stellte  sich  Erbrechen  ein 
und  allmählich  ein  halb-comatöser  Zustand,  in  welchem  der  Tod 
erfolgte.  Ausser  der  angegebenen  Läsion  in  der  rechten  Himhemis- 
phäre  ergab  die  Section  noch  subpleurale  Ecchymosen. 

E  a  r  r  er  (Erlangen). 

232)  Gurdon  W.  Roasel :  What  shall  be  done  with  the  inebriate. 

CThe  Alienist  and  Keurologist   1660.  VIL  pag.  285—314.    Vortrag  in  der  New.- 

Ehigland   Psychologiod  Society. 

Yortr.  geht  davon  aus,  dass  gegen  die  Trunksucht  eingeschrit- 
ten werden  müsse,  zeigt  dann  aber  an  der  Hand  von  aus  dem 
Leben  entnommenen  Schilderungen,  dass  man  auch  hier  nicht  nach 
der  Schablone  verfahren  dürfe,  dass  es  vielmehr  auch  hier  gelte, 
den  einzelnen  Fall  zu  untersuchen  und  richtig  zu  beurtheilen.  Aus- 
serdem, dass  Trunkenheit  gesetzlich  bestraft  würde,  müsste  auch 
bessernd  auf  Trunksüchtige  eingewirkt  werden  durch  Unterbringung 
derselben  in  Arbeitshäusern  oder  Asylen  für  Trunksüchtige.  In 
erstere  sollten  diejenigen  kommen,  welche  von  Gericht  wegen  ein- 
gebracht werden,  in  letztere  solche,  welche  selbst  oder  für  welche  die 
Verwandten  Besserung  oder  Heilung  anstreben.  Es  sei  aber  dann 
nothwendig,  dass  sie  auch  in  den  letzteren  sich  der  Hausordnung  etc. 
fügen  müssen,  und  möglichst  lange  in  der  Anstalt  verweilen ;  femer, 
dass  Solche,  welche  probenweise  entlassen  sind,  zwangsweise  wieder 
eingebrficht  werden,  sowie  sie  rückfällig  werden. 

Auch  Entwichene  müssten  von  Gesetzes  wegen  wieder  einge- 
liefert werden  können. 

E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

233)  BaSSi :  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Pellagra. 

(Ballettine  della  Bcienze  mediale.  1680.  Mftrz,  April.). 

Einem  ausführlichen  Referate  in  der  Riv.  sperim.  di  freniatr.  ent- 
nehmen wir  folgende  Angaben.  Am  häufigsten  findet  sich  bei  Pel- 
lagra Atrophie  und  Fettdegeneration  des  Herzens;  ferner  trifft  man 
Lungenoedem,  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen  in  den  sym- 
pathischen Gervicalganglien.  —  Fast  immer  wurde  Atrophie  der 
Occipitalwindungen  (manchmal  in  hohem  Grade)  beobachtet.  In 
einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  fand  B.  entsprechend  der 
ala  cinerea  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  Hyperplasie  der  Neu* 
roglia,  sowie  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  des  Vagus-  und 
Hypoglossuskernes. 

Auch  Erweiterung  der  Hirnventrikel  mit  stark  entwickelten 
Epeudymgranulationen  kam  wiederholt  zur  Beobachtung.  — 

Obersteiner  (Wien). 
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234)  Anglar:  Schwindsacht  eine  Nervenkrankheit? 

(St  Loui«  Medical  and  Surgical-Jonrnal.    April  5.,  1880.) 

A.  folgert  die  nerTÖse  Grundlage  der  Phthise  1.  aas  der  Eig^n- 
tfaümlicbkeit  des  Schwitzens  an  Kopf,  Hals  und  Nacken.  (Bern- 
ard*8  Experiment  von  Durchschneidung  des  Halssympathicus),  2. 
aus  der  in  2  Fällen  beobachteten  Aetiologie,  einmal  Quetschung  ei- 
der grossen  Zehe,  einmal  Sonnenstich.  Er  fiihrt  die  Phthise,  an  der 
nie  Personen  starben,  auf  primäre  Störung  trophischer  Centron  zu- 
rück, welche  statt  der  in  Aussicht  genommenen  Motilitätsstörung 
(Tetanus,  Paralyse^  auftrat.  Schliesslich  werden  Fälle  von  Senator 
citirt,  die  den  Zusammenhang  zwischen  Phthise  und  Himleiden  zeigen. 

Landsberg  (Ostrowo). 


235)  Molhall:  Hysterischer  Husten. 

(St  Lonis  Medical  and  Snrgical  JonmaL) 

M.  erzählt  die  Krankengeschichte  eines  14  jährigen  Mädchens 
aus  gesunder  Familie,  das  in  früher  Kindheit  an  Krämpfen,  später 
an  einer  Hautkrankheit  litt.  Zu  14  J.  menstruirt,  hat  sie  zuletzt 
viel  an  Kopfschmerzen,  Hautsensationen,  Aufsteigen  im  Halse  ge* 
litten.  Der  Husten  sistirt  nur  im  Schlaf  und  beim  Hinlegen  nach 
starker  Ermüdung.  Er  ist  von  mittlerer  Stärke,  trocken.  T.  20, 
P.  76.  Bei  jeder  4.  Insp.  erfolgen  3  Hostenstösse.  Der  Husten  hatte 
durchschnittlich  12  Sekunden  Intervall.  Patientin  ist  gut  genährt 
und  frei  von  Orffanleiden.  Die  zunäscht  instituirte  Eisbehandlung 
blieb  erfolglos,  ebenso  Tonicakur  und  konstanter  Strom.  Starke  Er- 
müdung durcü  Gehen  brachte  Buhepausen.  Eine  Luftverän- 
derung völlige,  sofortige  Genesung.  M.  hat  nur  von  Gasegue  in 
den  archives  generales  de  medicin,  1854,  eine  erschöpfende  Schil- 
derung des  Leidens  gefunden.  M,  acceptirt  mit  Jelly  eine  krank- 
hafte Reflezaction,  deren  Sitz  das  Hirn  ist,  welches  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  seiner  sensibeln  Sphäre  besitzt. 

Landsberg  (Ostrowo). 


236)  L088eil  &  Fflrstner :  Eine  Pean'sche  Hysterotomie  mit  nachfol- 
gender Manie.    Heilung. 

(Berlin  EHn.  W«  1880.    34.) 

Bei  einer  47  jährigen  Multipara  wird  ein  Ovarialtumor  dia* 
gnosticiri  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  kein  vom 
Ovarium  ausgehender,  sondern  mit  dem  Uterus  zusammenhängender 
und  von  ihm  ausgehender  Tumor  ist,  der  im  linken  Lig.  latum  ein* 
gebettet  lag.  Er  hing,  was  nach  seiner  Entwickelung  durch  die 
Bauchwände  deutlich  zu  constatiren  war,  mit  einem  circa  5  Ctm. 
dicken,  fleischigen  Stiele  an  dem  linken  Hörn  des  Uterus.  Es 
wurde  eine  grosse  Spencer-W  eil  s'sche  Klammer  angelegt  und 
der  Tumor  (ein  fluctuirendes  Fibromyom,  gehärtet  30  Ctm.  lang,  27 
Ctm.  breit,  15  Ctm. dick,  2V2  Kilo  schwer^  abgetragen;  das  rechte 
Ovarium  blieb  mit  dem  Rest  des  Uterus  in  der  Bauchhöhle.  Streu- 
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ger  Listerverband.  Temperatar  unmittelbar  nach  der  IV2  Standen 
langen  Operation  36,1 ;  Abends  37,1  Puls  84.  Am  folgenden  Tage 
Blutung  aus  einer  Stiehene.  Verbandwechesl«  Am  5.  Tage  Mor- 
gens 38,4,  am  Stumpfe  übelriechendes  Secret.  Vom  7.  Tage 
ab  (T.  38,5.  P.  122)  entwickelte  sich  eine  Manie.  Fat  war 
ausserordentlich  aufgeregt,  schwatzte  u.  schimpfte  yiel,  agitirte 
lebhaft.  Ermahnungen  still  zu  liegen,  der  Hinweis  ai^  Le- 
bensgefahr wurde  lachend  beantwortet.  Am  4.  Dezember  (8 
Tage  nach  der  Operation)  förmliche  Tobsucht ;  Pat.  musste  tod  2 
Wärterinnen  beständig  gehalten  werden.  T.  3i|3  P.  120.  Zange 
trocken,  aber  rein.  Keine  Sepsis,  keine  Uraemie,  kein  Delir.  tre- 
mens. In  den  folgenden  Tagen  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen^ 
die  Kranke  führte  Dialoge,  reimte,  witzelte,  in  obscoener  Weise, 
erkannte  ihre  Umgebung,  verweigerte  die  Nahrung,  war  unreinlich, 
musste  beständig  von  2  Personen  im  Bette  gehalten  werden.  Die 
ruhigen  Intervalle  wurden  seltener,  und  waren  nur  noch  durch  Ghloral- 
hydrat  zu  erreichen.  Bei  alledem  ging  die  Heilung  der  Bauchwande 
ungestört  von  Statten;  in  ruhigen  Momenten  YerbandwechseL  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  38,9 ;  der  Puls  zwischen 
95  und  110.  Am  15.  December  (18  p.  op.)  Uebersiedelung  in  die 
Irrenklinik.  Nahrungsverweigerung,  starke  Chloralintoxicatioo.  Vier 
Wochen  lang  Sondenfiitterung.  „Die  psychische  Störung  wich  in 
keiner  Weise  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  einer  hochgradigen,  acu- 
ten Manie  ab."  Intercurrente  fieberhafte  Lungenafifection  mit  foeti- 
dem  eitrigem  Sputum,  welcher  Alveolarepithel  und  elastische  Faaern 
enthielt.  Mit  geringen  Remissionen  war  die  maniakalische  Erregung 
bis  zum  13.  Januar  eine  gleich  heftige.  An  diesem  Tage  Morgens 
war  das  psychische  Verhalten  gänzlich  verändert;  Pat.  war  klarer, 
suchte  sich  zu  orientiren,  nahm  Nahrung  zu  sich,  blieb  ruhig  zu 
Bett.  Am  14.  waren  alle  Symptome  der  Psychose  gänzlich  verschwan- 
den.   Am  11.  Februar  geheilt  entlassen. 

Anamnestisch  wird  Chorea  erwähnt,  welche  Pat.  im  14.  Lebens- 
jähr  hatte;  hereditäre  Belastung  ist  nicht  vorhanden.  Abus.  apiri- 
tuosorum  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  „Man  wird  dfesahalb 
wohl  berechtigt  sein,  die  Operation  als  einzig  wirksames  causales 
Moment  für  die  Psychose  aufzufassen.  Letztere  selbst  verlief  un- 
ter dem  typischen  Bilde  einer  acuten  Manie;  bemerkenswerth  war 
nur  der  kurze  Verlauf  (6  Wochen)  und  die  schnelle  fast  in  einem 
Tage  sich  vollziehende  Rückkehr  zur  Norm,  ein  Verhalten,  das  ja  den 
periodischen  und  den  Manien  der  circulären  Geistesstörung  mit 
Vorliebe  eigen  zu  sein  pflegt.  Von  einer  Auffassung  der  psychischen 
Störung  als  Inanitions-  oder  Fieberdelirium  konnte  keine  Bede  sein." 
(Be£  würde  den  Fall,  den  sich  die  Herren  vom  absoluten  Non.  Bes- 
traint  jedenfalls  noch  zu  Eigen  machen  werden,  nach  Analogie  der 
Puerperal- Manie  erklären ;  das  Tertium  comparationis  bildet  die 
heftige,  mit  Blutverlust  verbundene  Erschütterung  und  Reizung  des 
Sezualapparatesi  dort  durch  die  Geburt,  hier  durch  die  Operation.) 
Die  Bemerkung  Fürstners,  dass  wir  auf  Grund  neuerer  Erfahrun- 
gen in  vereinzelten  Fällen  durch  operative  Ausschaltung  weiblicher 
Sezualorgane  eine  günstige  Beeinflussung  bestehender  Psychosen  u. 
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Neurosen  anzunehmen  geneigt  seien,  nnd  dass  bier  das  Gegentheil 
Torli^e,  kann  Ref»  als  zutreffend  nicht  anerkennen.  Es  handelt 
sich  weder  am  eine  bestehende  Psychose,  noch  um  eine  Ausschal- 
tung des  sexualen  Apparates,  da  das  rechte  Ovarium  mit  dem  Rest 
des  Uterus  zurück  blieb.  Wäre  wirklich  alles  ausgeschaltet  worden, 
so  wäre  die  Psychose  vielleicht  nicht  entstanden.  Fürstner 
macht  schliesslich  noch  auf  den  Umstand  aufmerksam,  dass  die  ers- 
ten psych.  Symptome  bei  der  Patientin  grade  zu  der  Zeit  eintraten, 
zu  welcher  die  Menstruation,  die  bisher  immer  regelmässig  gewe* 
sen  war,  hätte  eintreten  müssen  ;  er  supponirt  cerebrale  Circulations- 
Störungen,  hervorgerufen  durch  die  physiologisch  gesteigerte  Blut- 
zufuhr nach  dem  Unterleib,  aus  dem  aber  zwei  grosse  für  die  Men- 
struation wichtige  Organe  entfernt  waren.  Von  einem  Recidiv  der 
Psychose  zur  Zeit  der  nächsten  Menses  wird  nichts  mitgetheilt,  wird 
auch  wohl  nicht  vorgekommen  sein.  Erlenmeyer. 


237)  B.  Saleml-Pace :  Die  Irrenanstalt  zu  Palermo  während  der  letz- 
ten zwei  Jahre. 

(n  Pisani  gazs.  dcola  di  sc.  med.  e  pricol.  1880.  p.  2.) 

Die  Irrenanstalt  zu  Palermo,  wohl  eine  der  südlichst  gelegeneu 
Anstalten  Europa*s,  steht  unter  der  Leitung  des  Directors  La  Lo  g- 
g  i  a ,  dem  noch  6  Aerzte  beigegeben  sind ;  ausserdem  .besteht  die 
Verfugung,  dass  4  andere  wechselnde  Aerzte  behufs  psychiatrischer 
Ausbildung  daselbst  beschäftigt  werden.  —  §  65  der  Statuten  be- 
stimmt, dass  von  den  Anstaltsärzten  ein  eigenes  psychiatrisches  Jour- 
nal herausgegeben  werde,  welches  nun  nach  IV2  jähriger  Unterbre- 
chung wieder  zu  erscheinen  beginnt  (il  Pisani).  Die  Anzahl  der 
Kranken,  welche  am  31.  Dezember  1877  sich  auf  675  (396  Männer 
und  279  Frauen)  belief,  war  am  31.  Dezember  1879  bereits  auf 
824  (490  Männer  und  334  Frauen)  gestiegen.  —  Wenn  es  auch 
schwer  fallen  mag,  die  in  den  Tabellen  angeführten  Formen  des 
Irrsinns  immer  auf  die  gebräuchlicheren  Eintheilungen  zurückzu- 
führen, so  muss  doch  immerhin  das  immense  Ueberwiegen  der  ma- 
niakalischen  Zustände  auffallen.  So  kamen  beispielsweise  im  Jahre 
1879  unter  1034  behandelten  Kranken  430  Fälle  von  Mani»  gegen 
nur  104  von  Melancholie  zur  Beobachtung,  ein  Verhältniss  wie  es 
sicli  in  unseren  Gegenden  nicht  leicht  wiederfinden  dürfte. 

Die  Anzahl  der  Todesfälle  beträgt  5,31%  resp.  6,96%  aller 
behandelten  Kranken  in  beiden  Jahren.  Auffallend  ist  es  dass  70 
und  75  Kranke  geheilt,  36  und  54  gebessert  entlassen  wurden, 
während  Entlassungen  ungebesserter  Kranken  gar  nicht  vorzukom- 
men scheinen.  Hingegen  wurden  in  den  beiden  Jahren  19(!)  aufgenom- 
mene Personen  als  nicht  geisteskrank  wieder  entlassen.  Die  An- 
stalt zu  Palermo,  die  einzige  auf  Sicilien,  kann  natürlich  in  vielen 
Beziehungen  nicht  entsprechen.  Während  im  übrigen  Italien  auf 
circa  650,000  Einwohner  eine  Irrenanstalt  kommt,  hat  ganz  Sicilien 
mit  der  beiläufig  vierfachen  Bewohneranzahl,  und  den  schlechtmög- 
lichiten  Communicationen  nur  diese  eine,  deren  Einrichtung  naou 
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des  Autors  offenem  Geständnisse  Alles  zu  wänscben  lässt,  bei  wel* 
eher  nicht  einmal  die  Trennung  der  lärmenden  Kranken  von  den 
ruhigen  möglich  ist,  eine  Anstalt  auf  welche  die  Worte  Dante 's 
Anwendung  finden; 

Yoci  alte  e  fioche,  e  suon  di  man  con  eile. 

Obersteiner  (Wien). 

III.  Personalien, 

Offene  Stellen.  l)Mersig,  Assistenzarzt;  fr.  Wohnung,  Heizung,  Beleodi- 
tung,  Wische  nnd  Arznei  1200M.  NnrPreussen  zagelassen.  2)  Andernach, 
ProTinc.-Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Prensse),  600  M.  fr.  Sut.  S)  Halle 
«.Saale,  Volontararzt,  1200  M.  fr.  Sution.  4)  Owinsk  (Posen)  Aaaistenz- 
erst,  1.  October  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuch- 
tung, unrerheirathet  Bedingung.  (Vergl.  Ferschied,  MütheiL  oben.)  S)  Hild* 
burghausen,  Assistenzarzt  1 750  M.  bei  fr.  Station.  5)  ProTinc-IrroMDstalt 
Hildesheim,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr  Station.  6)  L  e  n  b  ns ,  Volontair- 
arzt, sofort,  1050  M«,  fr.  Stat.  7)  Marsberg,  Volontairarzt,  katholischer 
Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koster.  8)  Uckerni&nde 
in  Pommern,  Assistenzarzt,  1000  Mark  und  freie  Station.  9)  Marienthal 
bei  Mfinster  i.  W.,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  10)  Stephans- 
feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900  M.,  freie  Sution.  U)WeliBen 
(Oldenburg)  Assistenzarzt,'  i .  August  12)  Klingenmunster  (bayr.  Pfah), 
Httlfsarzt,  1.  October,  1000  Mark,  freie  Sution  I.  Classe.  13)  Sorau 
(brandenb.  Landes-IrrenansUlt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -)-  600  M.  freie 
Sation.  14)  Göppingen  (Dr.  Land  er  er),  Assistenzarzt,  ISOO  Mark 
freie  Sution.  —  15)  Dio  Kr  ei  sphysicate:  A  h  r  e  n  s  b  u  r  g  (Schleewig), 
Bublitz  (Cöslin),  Erkelenz  (Aachen),  Eschwege  (Cassel),  Gal- 
dop  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  Königsberger  Kreis^ (Frank- 
furt a.  Oder),  K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.),  Labien  (Königsberg),  L  5  t  a  e  n 
(Gumbinnen),  M o g i  1  n o  (Bromberg) ,  Osterode  (Königsberg),  8  e n s- 
b  u  r  g  (Gumbinnen) ,  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),  Schroda  (Posen),  Stohm 
(Marienwerder),  Wehlau  (Königsberg),  Wollstein  (Breslau),  Zeitt 
(Merseburg). 

Beeetite  Stellen.  Dr.  Georg  Frank,  seit  dem  1.  September  S.  Aasis- 
tenzarst  in  Grafenberg. 

Ehrenbez  engangen.  Kr.-Phys.  Dr.  Deutschheim  zu  Herzberg  zum  Sa- 
nitätsrath  ernannt. 

Todesfälle,    Kr.-Phys.  Dr.  Müller  in  ZeiU. 


IV.  Anzeigen. 


Verlag  von  Augu8t  Hlr8Ghwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 

Psychiatrie 

und 

psychiatrischer  Unterricht. 

Rede  gehalten  zar  Stiftangsfeier  der  militairärztlichen 
Bildungsanstalten  am  2.  August  1880 

von  Prof.  Dn  «.  MtftptiM. 

1880.    8.    Preis :  SO  Pfg. 


CoUtaz,  Draok  Ton  PUUpp  W«rlt. 


—    377    — 

nalparalyse  mit  der  Seitenstraugerkrankung  als  Mwei  oder  mehrere  nega- 
tive Sectionsbefunde.  In  diesem  Falle  fand  sich  bis  zum  Tode  das  aus- 
geprägteste Bild  der  spastischen  Spinalparalyse  und  die  Untersuch- 
ung  ergab  einzig  und  allein  secundäre  Degeneration  der  Seitenstringe 
an  typischer  Stelle. 


!!•  Referate. 

222)  Christoph  von  Schröder:  Studien  aber  die  Schreibweise  Geis- 
teskranker. 

(Inang.  Düs.  Dorpat  1880.  pag.  65  mit  4  Seiten  Schriftproben.) 

Verf.  bat  das  schon  sehr  häufig  bearbeitete  Thema  einer  neuen 
Bevision  unterzogen,  vorzugsweise  an  der  Hand  der  vom  Ref.  fixir- 
ten  Grundzfige  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Schrift*);  seine 
Arbeit  ist  eine  recht  verdienstvolle.  Im  I.  Abschnitt  giebt  er  zu- 
nächst die  Mechanik  des  Schreibens,  dann  setzt  er  den  psychischen 
Yoi^ang  beim  Schreiben  mit  jenem  beim  Sprechen  in  Relation,  beson- 
ders beim  Erlemeh  beider  Fähigkeiten.  Ob  es  richtig  ist,  „dass 
die  Seele  den  Sprachapparat  zum  Theil  schon  fertig  vorfindet,  wenn  sie 
an  dessen  Benutzung  geht,  und  dass  das  schreibenlemende  Eind  keine 
solche  Unterstützung  an  präformirenden  Leitungsbahnen  vorfindet, 
letztere  vielmehr  vollkommen  neu  gebildet  werden  müssen*',  dass 
also  auch  eine  psychisch-motorische  Unterlage  datür|  vorhanden  sein 
soll,  dass  man  zuerst  sprechen,  dann  erst  schreiben  lerne,  ist  eine 
unbewiesene  Ansicht,  weiter  nichts.  Ich  bemerke  hierzu,  dass 
Faulmann  in  seinem  neuen  grossartigen  Werke  ^die  Geschichte  der 
Schrift*^  auf  Grund  vergleichend  ethnologisch  -  anthropologischer  For- 
schungen die  umgekehrte  Behauptung  als  die  wahrscheinlichere  auf- 
stellt, dass  die  Schriftzeichen  älter  seien  als  die  Lautzeichen,  dass 
also  ontogenetisch  früher  geschrieben  als  gesprochen  worden 
sei.  —  Dass  das  Eind,  welches  schreiben  lernt  „ein  allgemeines 
Zittern  der  Linien"*  (pag.  15)  zeige,  muss  ich  bestreiten;  ein  Eind 
schreibt  niemals  zitternd,  immer  nur  «atactisch.*'  Zittern  ist  ab- 
solut nur  ein  Symptom  der  Involution ;  für  die  Entwicklungsperioden 
ist  ^Ataxie*  das  pathognostische  Symptom  auf  allen  Gebieten. 

Was  Verf.  sagt  über  die  Begehung  der  Schrift  zum  Character, 
über  den  Unterschied  der  Schrift  bei  Männern  und  Frauen  wird  je- 
der anerkennen  müssen.  Die  Controverse  des  Verf.  gegen  des  Refe- 
renten Behauptung  —  die  übrigens  längst  vor  ihm  schon  von  vielen 
Anderen  als  absolut  richtig  aufgestellt  worden  ist  —  dass  nämlich 
vorfibergehende  Affectzustände,  wie  Freude  oder  Aerger  etc.  sich  in 
den  Schriftzügen  wiederspiegeln,  ist  in  keiner  Weise  fundirt.  Dass 
er  und  „andere  Beobachter,  die  er  darüber  befragte''  dies  nicht 
constatiren  konnten,  beweist  höchstens,  dass  sie  nicht  bei  richtiger 
Gelegenheit  oder  nicht  in  der  richtigen  Weise  beobachtet  haben. 
Ich  fbbre  zur  Wahrung  der  Richtigkeit  meiner  Ansicht  folgendes  an. 

*)  Erlenmeyer,  Die  Schrift,  Stuttgart  A.  Bons  et  Comp.  1878.  gr. 
SP  mit  la  TafehL 

24* 
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Lavater  der  bekanntlich  geneigt  war  den  Charakter  des 
Menschen  aus  seinen  Schriftzügen  zu  beurtheilen,  sagt  in  seinen  phy- 
siognom.  Fragmenten:  „Eben  derselbe  Mensch,  der  doch  nur  eineii 
Charakter  hat,  handelt  oft^  dem  Anschein  nach  wenigstens,  so  ver- 
schieden wie  möglich Aus  der  Verschiedenheit  der  Hand« 

Schrift  eines  Menschen  erhellt,  dass  sich  dieselbe  nach  seiner  jedes- 
maligen Lage  und  Gemüthsverfassung  richte.  Derselbe  Mensch 
wird  mit  derselben  Tinte,  derselben  Feder,  auf  demselben  Papiere 
seiner  Schrift  einen  anderen  Character  geben,  wenn  er  heftig  zfimt 
und  wenn  er  liebreich  und  brüderlich  tröstet  Wer  will  es  leugnen, 
dass  man  es  nicht  oft  einer  Schrift  leicht  ansehen  könne,  ob  sie  mit 
Buhe  oder  mit  Unruhe  verfasst  worden?* 

Dr.  Dorow,  der  Heransgeber  der  Facsimile  von  Handschrif- 
ten berühmter  Männer  und  Frauen,  behauptet  in  Bezug  auf  die  eben 
citirten  Worte  Lavaters,  dass  er  durch  das  Studium  seiner  Hand- 
Schriftensammlungsich  von  der  Wahrheit  dieser  Lavater'schen 
Lehre  zu  überzeugen  vielfach  Gelegenheit  gehabt  habe. 

Goethe  pflegte  zu  sagen,  dass  ihn  das  aus  Handschriften 
&ber  den  Charakter  des  Menschen  hergeleitete  Urtheil  selten  betro- 
gen habe. 

Wilh.  V.  Humbold  und  v.  Weltmann,  der  bekannte 
Historiker  äussern  sich  ähnlich.  • 

Ich  habe  absichtlich  in  meinem  Buche,  die  von  dem  Verf.  ver- 
misste  Erklärung  weggelassen,  weil  mir  einmal  die  Sache  hSchst 
einfach  und  über  jeden  Zweifel  erhaben  scheint,  dann  aber  weil  ich 
gerade  dieserhalb  Schriftproben  nicht  geben  wollte,  die  das  Bach 
nnnöthig  verthenert  hätten.  Und  ohne  solche  eine  bestimmte  Schritt 
zu  erklären  und  differentiell  zu  beschreiben  halte  ich  für  sehr  schwie- 
rig. Immerhin  will  ich  es  hier,  um  meine  Behauptung  zu  bewei- 
sen, an  einem  klassischen  Beispiel  versuchen.  Ich  habe  die  Facsi- 
mile von  4  Unterschriften  von  Napoleon  dem  Ersten  vor  mir,  die  an 
Prägnanz  der  Differenz  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen.  Nro.  1 
ist  seine  Unterschrift  nach  der  Eaiserkronung  am  2.  Dezbr.  1804; 
die  Schrift  ist  flüchtig,  aber  fest,  deutlich  und  leserlich.  Das  Gros- 
senverhältniss  der  einzelnen  Buchstaben  untereinander  ist  im  Glän- 
zen normal ;  der  letzte  Grundstrich  des  letzten  n  artet  in  einen  ein- 
fachen  Schnörkel  aus,  der  unter  dem  ganzen  Namen  herläuft,  und 
etwas  dicker  gestrichen  ist  als  die  Grundstriche  des  Namens  selbst. 
Nro.  2  ist  eine  Unterschrift  aus  dem  Jahre  1806,  nach  Jena,  Aaer- 
Stadt  und  dem  Einzug  in  Berlin;  sie  dokumentirt  den  raschen  Sie- 
ger: ein  N,  ein  a  und  ein  zu  leichtem  Schnörkel  gezogenes  p,  wei* 
ter  nichts.  Alle  Striche  gleich  stark,  die  Schrift  ist  stark  liegend 
während  Nro.  1  ganz  aufrecht  steht.  Nro.  3  ist  Napoleons  Namens- 
zug nach  der  verlorenen  Schlacht  bei  Leipzig  am  23.  October  Mit- 
tags in  Erfurt  geschrieben.  Ein  grosses  merkwürdiges  N,  viermal 
so  gross  wie  die  Anfangsbuchstaben  der  beiden  ersten  Unterschrif- 
ten ;  der  letzte  Strich  ist  weit  ausfahrend,  dick,  geschmiert,  es  spritr 
zen  von  ihm  Tintenflecke  in  die  Umgebung.  Unmuth,  Zorn  and 
Yerdriesslichkeit  spiegeln  sich  in  diesem  N  deutlich  wieder.  Nro.  4 
ist  von  dem  Gefangenen  anf  Helena.    Die  Schrift  hat  ^  meiste 
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Aehnlichkeit  mit  Niu  1,  nur  sind  die  Grundstriche  dicker,  der  Name 
ist  länger  gezogen,  der  Schnörkel  unter  dem  Namen  ist  ein  langer 
dicker  Tintenklecks. 

Sollten  diese  4  so  ausserordentlich  verschiedenen  Unterschrif- 
ten nun  alle  bei  derselben  Gemüthsstimmung  geschrieben  sein  ?  gewiss 
nicht,  denn  es  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dass  Napoleon 
nach  seiner  Krönung  zum  Kaiser,  nach  dem  schnellen  Erfolge  des 
Jahres  1806,  nach  seiner  Besiegung  bei  Leipzig  und  auf  Helena 
nicht  dieselbe  Gemüthsstimmung  gehabt  hat,  und  dass  er  in  diesen 
versdiiedenen  Gemüthsstimmungen  jedesmal  yerschieden  schrieb,  ist 
nicht  zu  leugnen.  Ich  denke  später  Gelegenheit  zu  haben  diese 
Schriftproben  zu  veröffentlichen,  dann  wird  die  Bichtigkeit  meiner 
Ansicht  deutlicher  werden. 

Verf.  betont  dann  den  Werth  der  Schrift  als  diagnostisches 
und  prognostisches  Hülfsmittel  bei  Psychosen,  sagt  dass  bei  allgem. 
fortschr.  Paralyse,  s.  g.  Hebephrenie  (Hecker)  und  primärer  Ver» 
rttcktheit  die  Schrift  oft  schon  frühzeitig  ein  Spiegel  der  krankhaften 
Geistesthätigkeit  sein  könne.  Bezuglich  des  prognostischen  Werthes 
fuhrt  er  einen  Fall  von  G  fl  n  t  z  an,  wo  ein  des  (primären)  Blödsinns 
verdächtiger  Kranker  durch  einen  logisch  zusammenhängenden  Brief 
docnmentirte,  dass  es  sich  nicht  um  Blödsinn  handelte;  der  Kranke 
wurde  dann  durch  die  nun  installirten  Curversuche  auch  zur  Gene- 
sung geführt.  Dem  leider  unvollständig  reproducirten  Fall  von 
Marce,  wo  eine  an  stuporöser  Melancholie  mit  Vergiftungswahn 
leidende  Kranke  alle  an  sie  gerichteten  Fragen  deutlich  beantwortete, 
und  einem  in  russischer  Sprache  (?)  abgedruckten  Fall  Ko- 
walewski's,  den  ich  nicht  lesen  kann,  lässt  er  ein  instructives 
Beispiel  davon  folgen,  dass  bei  der  Entscheidung  darüber,  ob  bei 
Paralyse  Remission  oder  Heilung  vorgelegen  hat,  die  schriftliche 
Aeosserung  des  Patienten  formell  und  inhaltlich  gegen  letztere  sprach. 

—  Was  die  Literatur  anlangt,  so  berücksichtigt  Verf.  nur  die  Ar- 
beiten vonGüntz,  Marce  und  Bacon.  Viele  andere,  wie  die 
von  Droste,  Max  Simon,  Legrand  du  Saulle,  Baggi 
scheinen  ihm  unbekannt  geblieben  zu  sein. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  geht  Verf.  dazu  über  die 
Schriften  einzelner  Krankheitsformen  zu  characterisiren. 

Melancholie,  „Von  den  an  Melancholie  leidenden  Kranken 
schreibt  nur  eine  geringe  Anzahl.  Dies  ist  leicht  erklärlich.''  Nach 
G  ü  n  t  z  schreiben  von  100  Melancholikern  nur  80.  «Die  schriftlichen 
Aensserungen  der  Melancholischen  sind  ein  treues  Abbild  ihrer 
schmerzlich  verstimmten  Seele ;  die  psychische  Hemmung,  der  ver- 
kleinerte VorstelJungskreis  spiegeln  sich  in  demselben  treu  wieder. 
Die  Briefe  eines  Kranken  sind  oft  —  nach  meiner  Ansicht  twmer, 
Ret  —  einer  dem  anderen  sehr  ähnlich.  Die  verschiedenen  Wahn- 
ideen können  schriftlich  zum  Ausdrucke  kommen,  der  intendirte 
Selbstmord  durch  einen   Brief  angedeutet  werden.    Verf.  bespricht 

—  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  kommt  das  vor  —  bei  den  for- 
malen  Störungen  in  den  schriftlichen  Aeusserungen  auch  den  Styl; 
das  ist  doch  entschieden  unstatthaft,  dass  der  Styl  psychischen  Cha- 
riditers  ist,  ebenso  wie  die  Construction  (Grammatik).    Die  Fehler 
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im  Style  sind  wohl  nicht  die  directe  Folge  der  Melancholie,  sondern 
mehr  indirect  eine  Folge  der  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Schwä- 
chung der  intellectuellen  Fähigkeiten.  Die  Schwächung  der  letzte- 
ren ist  bei  der  Solidarität  der  psychischen  Functionen  leicht  erklär- 
lich. Die  Orthographie  ist  zuweilen  mangelhaft,  die  Interpanction 
incorrect.  Ausgelassene  und  ausgestrichene  Buchstaben,  Silben, 
Worte  oder  ganze  Sätze,  zuweilen  doch  wieder  erneuert;  Bach- 
stabenansätze, welche  entweder  ausgestrichen  oder  zu  andern  als 
zu  den  ursprünglich  beabsichtigten  Buchstaben  verändert  wurden, 
verrathen  die  Langsamkeit  und  Unschlflssigkeit  der  Feder.  Alle 
diese  Angaben  des  Verf.  Über  das  Aeussere,  das  Papier,  seinen 
fieinlichkeitszustand,  die  Art.  wie  es  zusammengefaltet  wird  u.  &  w. 
sind  alle  interessant  und  zweifellos  richtig.  Beispiele  illnstriren 
das  Gesagte. 

Manie.  Im  Gegensatze  zu  den  Melancholischen  zeigen  die  an 
Manie  leidenden  Kranken  eine  gesteigerte  Lust,  sich  schriftlich  zu 
äussern.  Dem  schnellen  Wechsel  der  Vorstellungen  entsprechend 
sind  die  Briefe  der  Maniaci,  was  den  Inhalt  betrifft,  einander  sehr 
unähnlich.  In  den  leichteren  Graden  der  Krankheit  wird  der  Styl 
oft  ein  leichter,  fliessender,  oft  geradezu  ein  schöner.  Bei  höheren 
Graden,  jemehr  sich  die  maniakalisclie  Exaltation  der  Tobsucht  nähert^ 
desto  mehr  wird  der  Styl  defect  und  fehlerhaft,  es  geschieht  dies 
durch  die  zunehmende  Schnelligkeit  der  psychischen  Acte,  und  durch 
Mangel  an  Aufmerksamkeit.  Es  kommt  weiter  zu  fehlerhafter  C!onstrac- 
tion,  zu  Auslassung  von  Buchstaben,  Silben  und  Worten.  Die  Buchstaben 
werden  grosser,  mit  kühnem  Zug  zu  Papier  gebracht,  man  sieht  es  der 
Schrift  an,  dass  die  Feder  mit  bedeutender  geistiger  Energie  geführt 
wurde.  Oft  auch  werden  die  Buchstaben  kleiner,  unregelmässiger;  wohl 
desshalb,  weil  der  Kranke  mit  möglichster  Schnelligkeit  schreiben 
will.  Bei  einem  Kranken  beobachtete  Verf.,  dass  jemehr  sich  der- 
selbe beeilte,  die  Buchstaben  immer  kleiner  wurden  und  schliesslich 
in  einfache  horizontale  Striche  ausarteten  (kommt  annährungsweise 
auch  bei  nicht  maniakalischen  Schnellschreibern  vor.  Ref.)  Auch 
hier  illustriren  Schriftproben  das  Gesagte. 

Fdie  circülaire.  Die  Schrift  entspricht  den  einzelnen  Perioden. 
Beispiele. 

Dementia  paralytica.  Die  Angaben  des  Verf.  sind  eine  Bestä- 
tigung der  früheren  Angaben  des  Referenten,  er  unterscheidet  die 
psychischen  von  den  formalen  (Zittern  und  Ataxie)  Fehlern.  Ret 
hatte  behauptet,  und  behauptet  es  noch,  dass  erstere  den  letzteren 
vorangehen.  S  c  h  ü  1  e  hat  das  bestritten  *,  Verf.  schliesst  sich  diesem  an. 
Ref.  kann  Beiden  nur  entgegenhalten,  dass  die  Differenz  der  An- 
schauung wohl  darin  ihren  Grund  haben  kann,  dass  Ref.  frühere 
Stadien  der  Paralyse  gesehen  haben  mag,  was  ja  bei  seiner  Stel- 
lung an  einer  Privatanstalt  leichter  möglich  ist  als  bei  öffentlichen 
Anstalten,  aus  denen  jene  ihre  Erfahrungen  schöpften. 

Dass  die  Schrift  der  Paralytiker  ein  Rückfall  in  diejenige  des 
Kindes  sein  soll,  was  Verf.  annimmt,  und  als  These  aufstellt,  ist  aus 
dem  bereits  oben  angeführten  Irrthum  des  Verf.  entstanden;  die 
These  ist  falsch,  weil  die  Schrift  des  Kindes  nicht  zitternd  ist  ün- 


ter  einem  Kinde,  welches  schreiben  lernt,  Versteht  übrigens  wolil 
Niemand  ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  schon  einige  Festigkeit 
im  Schreiben  des  deutschen  Alphabethes  besass,  die  aber  noch  nie 
lateinische  Buchstaben  ^geschrieben  hatte  (pag.  53).  Dieser  erste 
Versuch  ist  facsimilirt  (Tai  III.  Fig.  2)  und  soll  bei  ^aufmerksamer 
Betrachtung""  eine  „unverkennbare''  Aehnlichkeit  mit  einer  Probe  von 
Paralytikerschrift  (Fig.  1)  darbieten.  Ich  muss  bedauern,  dieselbe 
quoad  Zittern  nicht  aufiSnden  zu  können,  wohl  aber  hat  die  Schrift 
atactiche  Züge.  Meiner  Meinung  nach  hat  Verf.  seiner  These  durch 
diese  Schrifli)robe,  die  sie  beweisen  soll,  gerade  die  Unhaltbarkeit 
verliehen. 

Trimäre  VerrücMheit  mü  Verfolgungswahn  und  secundäre  Ver- 
rücktheit. Die  Schrift  bei  diesen  Formen  bietet  nichts  Besonderes 
dar. 

Dem  Büchlein,  welches  recht  fleissig  gearbeitet  ist  und  den  Ruf 
der  Dorpater  Dissertationen  nur  bestärkt,  wenn  das  noch  möglich 
isty  ist  wegen  seines  anregenden  und  auch  oft  recht  belehrenden 
Inhaltes  eine  grössere  Verbreitung  zu  wünschen,  als  sie  Dissertatio- 
nen, zumal  wenn  sie  dem  Auslande  entstammen,  finden.  Es  ist  wirk- 
lich ein  gutes  Buch.  Die  beigefügten  4  Tafeln  mit  Schriftfacsimile 
sind  leidlich  gut  ausgeführt;  sie  würden  bei  stärkerem  Papier  mehr 
imponiren.  Erlenmeyer. 


22S)  Kiithe :  Agraphie  im  Vorläuferstadium  des  epileptischen  Aufalies« 

(Arch.  f.  Psych.  X.  Bd.  1.  Heft) 

Ein  Copist  wird  auf  dem  Bureau  im  Zustande  der  Bewusstlo- 
sigkeit  über  das  Schreibpult  hinübergebogen  aufgefunden ;  heftiger 
epileptischer  Anfall.  Das  was  er  unmittelbar  vor  dem  Anfall  ge- 
schrieben^ hatte,  bietet  nach  Verf.  die  Zeichen  der  Paragraphie  dar. 
«Einzelne  Posten  sind  überschlagen,  andere  nicht  in  die  gehörige 
Reihenfolge  gestellt  —  einzelne  Silben  sind  mehrfach  hintereinan- 
der reproducirt*'.  Ausserdem  finde  ich  in  dem  Beispiel  unrichtige 
Anwendung  yon  Buchstaben  und  Zahlen,  Auslassung  von  Buchstaben. 
Das  alles  zusammen  gibt  das  Bild  jener  Schrift,  wie  sie  bei  diffuser 
Erkrankung  der  Hirnrinde  beobachtet  wird;  natürlich  kommt  hier 
nur  der  psychische  Antheil  in  Betracht,  da  Verf.  keine  Facsimiles 
giebty  und  auch  selbst  über  die  formalen  Störungen  nichts  mittheilt. 

Das  angegebene  Verhalten  hat  meiner  Ansicht  nach  mit  Para- 
graphie im  Sinne  KussmauTs  nichts  gemein.  Diese  ist  an  den 
Au^U  eines  ganz  bestimmten  Centrums  und  ganz  bestimmter  Bah- 
nen gebunden  mit  dem  Begriff  des  Zwangsartigen.  Der  Paragraphische 
macht  immer  genau  dieselbe  Verwechslung,  nie  eine  andere.  Bei  der 
Schreibweise,  welche  Verf.  angiebt  handelt  es  sich  aber  um  ganz 
Terschiedenartige  variable  Verwechslungen  und  Irrthümer.  Das  kommt 
nur  vor,  wie  ich  früher  gezeigt  habe  bei  diffuser  Erkranknng  der 
Rinde.  Ich  habe  dort  (mein  Buch  über  die  Schrift  pag.  53)  auch  ein 
Beispiel  von  der  Schrift  aus  einem  leichten  epileptischen  Anfall 
miteetheUt,  und  in  gleicher  Weise  erklärt.  Die  Hauptursache  ist 
ein&cb  der  Ausfall  des  Bewusstseins,  das  an  die  ganze  Rinde  ge- 
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knüpft  ist.  Die  Schrift,  welche  Verf.  mittheilt,  beweist  aber  an(^ 
einen  Ausfall  des  Bewusstseins  und  damit,  dass  sie  schon  innerhalb 
des  Anfalls,  nicht  in  seinem  Verläuferstadium  geschrieben  ist. 

Erlenmeyer, 

• 

224)  Prof.  A.  Tamburifli :  Ueber  die  Entstehung  der  Hallucinationen« 

(Riv.  speriment.  di  fren.  1880.  1.  2.) 

Nach  einer  historischen  Uebersicht  der  verschiedenen  Theorien, 
die  über  die  Entstehungsweise  der  Hallucinationen  aufgestellt  wur> 
den,  wirft  Verf,  folgende  2  Fragen  auf:  Welches  ist  der  ana- 
tomische Sitz  der  Hallucinationen?  Welcher  Art  ist  der  Process., 
durch  den  die  Hullucinationen  erzeugt  werden? 

Diese  Fragen  beantwortet  T.  dahin,  dass  er  sagt,  die  Hallad- 
nationen  entstehen  nothwendigerweise  in  den  sensorischen  Rinden- 
centreu,  an  jenen  Stellen  der  Hirnrinde,  welche  die  Wahrnehmung 
der  von  den  peripheren  Sinnesorganen  aufgenommenen  Reize  ver- 
mitteln, und  an  denen  die  betreffenden  Erinnerungsbilder  deponirt 
werden.  Die  Hallucinationen  entstehen  durch  krankhafte  Reizung 
dieser  sensorischen  Rindencentren  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  cor- 
ticale  Epilepsie  in  Folge  der  Reizung  motorischer  Centren.  —  Diese 
krankhafte  Erregung  kann  ihren  Ausgangspunkt  in  den  sensorischen 
Rindencentren  selbst  haben,  sie  kann  diesen  aber  von  irgend  einer 
Stelle  der  ganzen  sensoriellen  Bahn  (von  der  Peripherie  bis  zum 
Centrum)  her  übertragen  werden ;  sie  kann  aber  ursprünglich  auch 
von  gewissen  rein  psychischen  Centren  (Centri  dell  ideazione)  aus- 
gehen. Demgemäss  kann  man  unterscheiden  zwischen  centralen, 
peripheren  (mit  Einschluss  der  ganzen  Leitungsbahn)  und  intelleo- 
tuellen  Hallucinationen.  Allen  ist  aber  gemeinsam  die  Mitbetheili- 
gung  des  sensoriechen  Rindencentrums. 

Eine  Illusion  ist  nichts  anderes  als  eine  Hallucination,  bei 
welcher  die  krankhafte  Erregung  der  Hirnrinde  durch  ein  wirkliches 
äusseres  Object  veranlasst  wird,  wobei  aber,  dieser  Reiz  in  Folge 
der  abnormen  Reizbarkeit  des  letztbetreffenden  Rindencentrums  in 
einer  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechenden  Weise  umgebildet  wird.  — 

Der  Umstand,  dass  die  eigentlichen  sensorischen  Rindencentren 
auch  in  Folge  secundärer,  nicht  in  ihnen  selbst  entstehender  Reize, 
das  Auftreten  von  Hallucinationen  verursachen  können,  macht  es 
erklärlich,  dass  die  Sectionsergebnisse  in  der  vorliegenden  Fr^e  so 
dürftig  sind,  und  dass  sich  makroskopisch  oder  mikroskopisch  in 
den  betreffenden  Rindencentren  so  selten  pathologische  Yeränderun* 
gen  nachweisen  lassen.  — 

Hingegen  können  wir  einen  anderen  Grund,  welchen  T.  für  die 
Armuth  an  Sectionsergebnissen,  die  seine  gewiss  sehr  anerkennens* 
werthe  Theorie  stützen  könnten,  herbeizieht,  nicht  ohne  weiteres  ac- 
ceptiren.  —  Er  meint  nämlich,  dass  die  Hallucinationen  in  der 
Regel  nur  transitorische  Symptome  darstellen,  die  bloss  während 
des  erst^,  des  Reizstadiums  der  Psychose  vorhanden  seien.  —  In 
dieser  Beziehung  muss  wohl  auf  jene  so  zahlreichen  Fälle  von  hai* 
lucinatorischer  Verrücktheit  hingewiesen  werden,  welche  nicht  nur  in 


^  m  - 

keiner  Irrenanstalt  fehlen,  sondern  bei  Decennien  ^nemdem  Be- 
stehen von  HallueinatioDen  sich  gerade  durch  die  Constanz  und 
tJnverändet'lichkeit  dieses  Symptomes  auszeichnen.  — 

Im  Anhange  an  diesen  Aufsatz  macht  T.  darauf  aufmerksam, 
dass  P  a  n  i  z  z  a  bereits  im  Jahre  1855  die  Beziehungen  der  Hinter- 
lappen zum  Gesichtssinn  erkannt  habe.  P.  zeigte,  dass  nach  Entfernung 
einer  kleinen  Stelle  des  Occipitallappens  beim  Hunde  Blindheit  des 
anderen  Auges  eintritt,  sowie  dass  sich  bei  einer  Reihe  verschiedener 
Thiere  nach  Enucleation  der  Bulbus  Atrophie  des  hinteren  Abschnit- 
tes der  andern  Hemisphäre  einstellt  —  Auch  hierhergehörige  patho- 
logische Fälle  vom  Menschen  fiihrt  er  an. 

Obersteiner  (Wien). 

225)  Richter  (Sonneburg):  lieber  psychische  Therapie  motorischer 

Störungen  der  Hysterie. 

(Sep.-Abdr.  ans  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  Kro«  230 

Vermittelst  theoretischen  Räsonnements  und  mit  casuistischen  Be- 
legen plädirt  R  fiir  die  Möglichkeit,  hysteriche  Lähmungen  und  moto- 
rische Reizungserscheinungen  der  schwersten  Art  ausschliesslich  durch 
methodische  Uebnngder  Willenskraft  schrittweise  der  Heilung  zuzufüh- 
ren. Wenn  auch  die  Ursachen  der  genannten  pathologischen  Erscheinun- 
gen wahrscheinlich  in  materiellen  Veränderungen,  entweder  angebore- 
nen oder  erworbenen  Ernäherungsannomalieen  des  Centralnervensys- 
tems  zu  suchen  sind,  so  ist  doch  eine  günstige  psychische  Einwirkung 
möglich.  Als  Hauptbediugung  für  die  rationelle  Durchführung  einer 
psychischen  Erziehung  der  Hysterischen  sieht  Vf.  die  Translocation 
in  geeignete  Anstalten  an.  Hier  kommen  sowohl  die  Entfernung  aus 
der  gewohnten  Umgebung,  wie  die  Regelung  der  täglichen  Verrich- 
tnngen  und  die  Erweckung  neuer  Hoffnungen  gleichmässig  in  Betracht. 
An  einer  Reihe  von  Beispielen  demonstrirt  Vf.  die  günstige  Einwirkung 
psychischer  Erziehung  auf  verschiedene  psychische  Abnormitäten,  bei 
denen  der  WiUensiinpuls  pathologisch  beeinflusst  war,  und  geht  dann 
zu  seinem  eigentlichen  Thema,  „den  mit  abnormen  Zuständen  der 
Willenscentra  zusammenhängenden  functionellen  Erkrankungen 
der  Leümigsbahnen  des  Willens''  über.  Die  Erfolge  durch  die  psy- 
chischen Einwirkungen  sind  theils  momentane,  theils  werden  sie 
durch  fortgesetzte  Uebung  erreicht.  Sie  werden  unterstätzt  durch 
Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  und  die  Circulation  anregen,  näm- 
lich durch  localisirte  Electrotherapie  und  durch  hydrotherapeuti- 
Bche  Proceduren.  Was  letztere  betrifft,  so  kommen  bei  den  betref- 
fenden Erampfformen  Einwicklungen  und  laue  Vollbäder  zur  An- 
wendung, um  dadurch  eine  Abstumpfung  der  sensibeln  Endorgane 
der  Haut,  eine  Hemmung  der  Reizaufnahme,  zu  bewirken.  Bei  den 
hysterischen  Lähmungen  dagegen  werden  mehr  reizende  Badefor- 
men  —  Frottiren  mit  kühlem  Wasser  —  erfordert.  Die  psychische 
Einwirkung  dei  Krämpfen  besteht  hauptsächlich  in  der  Hervorru- 
fong  hemmender  Einflüsse,  bei  Lähmungen  in  Anregung  und  Uebung 
der  Willenskraft  und  somit  der  Bewegungen,  methodischen  Geh- 
ubnngen.  Verf.  erläutert  seine  Methode  und  ihre  Erfolge  an  zahl- 
Krankengeschichten.  Dehn  (Hamburg). 


f 
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226)  J.  Csokov :  Ueber  die  pathologisch-histologischen  Veränder* 

ungen  im  Centralnervensystem  wüthender  Hunde. 

(Anzeig.  d.  K.  K«  Qea.  d.  Aerzte  in  Wien.  1880.  Kro.  29.)  ' 

227)  LQikemQlier :    lieber    die    histologischen   Veränderungen    am 

Centralneryensystem   bei  Lyssa  des  Menschen. 

fibid.    Nro.  31.) 

C  s  0  k  0  T  erweist  aus  statistischen  Angaben  des  E.  Thierarznei* 
institutes  den  Nutzen  des  Maulkorbzwanges  zur  Verhinderung  der 
Hundswuth. 

In  Bezug  auf  die  pathologisch-histologischen  Veränderungen 
im  Centralnervensystem  von  Hunden,  welche  an  Hundswuth  gelitten 
haben,  wird  die  von  W  e  1 1  e  r  angegebene  allgemeine  Hyperämie  des 
Gehirnes  und  seiner  Häute  als  constantes  Characteristicum  für  Lyssa 
geläugnet;  hingegen  findet  man  in  der  Medulla  obl.,  namentlich  um 
den  Vaguskern  partielle  Erweiterungen  der  Gefasse  (Venen)  neben 
ausgedehnten,  ganz  zusammengefallene.  Eine  Auswanderung  lym- 
phoider  Elemente,  eine  beginnende  Entzündung,  ist  in  drei  Formen  bei 
Rabies  canina  im  Centralnerveusysteme  vorzufinden,  und  zwar:  als 
Infiltration  der  Gefässwand,  als  Infiltration  der  Gefasswand  und  ihrer 
Umgebung,  und  drittens  als  Anhäufung  lymphoider  Elemente,  entfernt 
von  der  Gefasswand.  Die  erstgenannte  Form  findet  sich  bei  Thieren 
mit  rasender  Wuth,  die  zwei  letzteren  bei  Thieren  mit  stiller  Wuth 
in  der  Medulla  oblongata  vor.  Der  Werth  dieser  Entzündungsherde 
darf  aber  nicht  zu  hoch  angeschlagen  werden  sie  sind  als  begin- 
nende Entzündung  aufzufassen,  deren  Bestehen  kaum  nach  Tagen 
zu  rechnen  ist,  und  die  wahrscheinlich  bei  allen  Krankheiten  mit 
Reizungen  des  Sensoriums  (z.  B.  Typhus  exanthematicus)  *vorkom- 
men  dürfte. 

Die  von  Well  er  als  pathognomisch  für  Lyssa  angegebenen 
eigenthümlichen  „Fettkörper**  um  und  an  den  Gefässen  (von  dex 
Grösse  eines  rothen  Blutkörperchens  bis  zu  der  einer  Ganglienzelle 
finden  sich  bei  allen  älteren  Hunden,  und  jungen  gesunden,  wie 
wuthkranken  Thieren.  (Ref.  hat  seinerzeit  auch  für  den  Menschen 
die  Constanz  des  Vorkommens  solches  aus  Fett  hervorgegangenen 
Pigmentes  nachgewiesen).  —  Auch  Csokov  sieht  diese  Fettkörper 
als  Vorstufen  einer  Pigmentbildung  an,  doch  will  er  sie  aus  den 
rothen  Blutkörperchen  ableiten.  — 

Lütkemüller  untersuchte  Hirn  und  Rückenmark  in  3 
Fällen  von  Lyssa  humana  und  fand  Hyperämie  mit  kleinen  Hä- 
morrhagien,  sowie  Anhäufung  lymphoider  Elemente  in  den  perivas- 
culären. Räumen.  Die  Veränderungen  an  den  Gefässwandungen  er- 
wiesen sich  als  ganz  normale  Vorkommnisse. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  die  nachgewiesenen  anatomischen  Ver- 
änderungen Ursache  oder  Folge  der  charateristischen  Erscheinungen 
der  Lyssa  seien,  hebt  L.  hervor,  dass  der  Beweis  für  erstere  Ansicht 
nicht  erbracht  sei  und  hält  letztere  für  wahrscheinlicher.  —  Uebri- 
gens  ist  mit  dem  Nachweis  von  Entzündungserscheinungen  die  Frage 
nach  dem  Entzündungserreger  noch  nicht  beantwortet.  (Kleba 
nimmt  eine  mycotische  Infection  an.) 
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L  Originalieiis 


i. 

Die  Lage  dee  Sehcentrume. 

Nach  den  neuesten  Experimenten  von  Ferrier. 

Mitgetheilt  von  R.  H.  PIERSON. 

Wie  idi  in  meiner  Uebersetzong  des  Ferrier 'sehen  Werkes 
Ober  „die  Localisation  der  Hirnerkrankungen''  (p.  170)  mitgetheilt 
habe,  hat  dieser  Forscher  in  Folge  der  Mnnk'schen  Untersuch- 
ungen sich  veranlasst  gesehen,  weitere  Experimente  über  die  Lage 
des  Sehcentrums  beim  Äflfen  anzustellen.  Ich  hatte  Gelegenheit  bei 
einem  Besuche  in  London  (Juli  d.  J.)  einen  Theil  dieser  Versuche 
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selbst  zu  sehen  und  habe  mich  von  der  Richtigkeit  der  nachfolgen- 
den Fe rrier 'sehen  Angaben  durchaus  überzeugt.  Inzwischen  hat 
F.  am  12.  August  d.  J.  auf  der  Versammlung  der  British  Medical 
Association  in  Cambridge  einen  Vortrag  über  diesen  Gegenstand 
gehalten ;  der  offizielle  Bericht  ist  noch  nicht  erschienen,  indessen 
bin  ich,  einem  Wunsche  der  Redaction  dieses  Blattes  entsprechend, 
durch  einige  mir  von  F.  zugestellte  Notizen  in  die  Lage  versetzt^ 
die  Hauptergebnisse  seiner,  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Y  e  o  angestell- 
ten Experimenten  schon  jetzt  bekannt  zu  geben.  Mit  Hülfe  der 
antiseptischen  Methode  waren  die  genannten  Autoren  im  Stande, 
jedwede  entzündliche  Reaction  oder  Störungen  des.AUgemeinbefindens 
bei  ihren  Operationen  an  Schädel  und  Hirn  absolut  auszuschliessen. 
Die  betreffenden  Läsionen  sind  ausserdem,  wie  ich  an  einigen  Ge- 
hirnen getödteter  Thiere  gesehen  habe,  so  scharf  begrenzt,  dass 
auch  nach  dieser  Seite  hin  nichts  zu  wünschen  übrig  bleibt.  Die 
operirten  Thiere  boten,  abgesehen  von  den  durch  die  jeweilige  La- 
sion hervorgerufenen  Erscheinungen  keinerlei  Abweichungen  an  der 
Gesundheit  dar ;  sie  wurden  grossentheils  Monate  hindurch  beobachtet 
und  die  betreffenden  Alterationen  zahlreichen  Schülern  und  Freun- 
den Ferrier*s  demonstrirt.  Es  ergaben  sich  nun  folgende  That- 
sachen : 

1)  Die  Hinter hauptslappen,  welche  nach  M  unk  den  ausschliess* 
liehen  Sitz  der  Sehcentren  darstellen,  können  sowohl  ein-,  als  dop- 
peltseitig,  ohne  irgendwelche  Sehstörung  zu  veranlassen,  entfernt 
werden,  vorausgesetzt  dass  dabei  die  Schnittlinie  nach  rückwärts 
von  der  ParietoOccipitalfiirche  fällt  und  somit  die  Gyri  angulares 
unversehrt  bleiben.  Es  ist  dies  eine  Hestätigung  der  schon  früher 
von  Ferrier  ausgesprochenen  Ansicht,  jedoch  hat  er  dieselbe  et- 
was zu  Gunsten  der  Occipitallappen  modificirt,  wie  wir  noch  sehen 
werden. 

2)  Nach  vollständiger  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  auf  einer 
Seite  tritt  totale  Erblindung  des  anderseitigen  Auges  ein,  jedoch 
ist  diese  Blindheit  vorübergehend  und  dauert  nur  einige  Stunden 
an  ;  ob  aber  später  eine  vollkmtmciie  Herstellung  des  Sehvermögens 
erfolgt,  Hess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln.  Die  Behaup- 
tung M  u  n  k  *s,  dass  der  Gyrus  angularis  das  Centrum  der  Sensi- 
bilität des  Auges  darstelle,  konnte  F.  und  Y.  nicht  bestätigen.  — 
Weiterhin  fand  sich  nun  aber,  dass  die  Herstellung  des  Sehver- 
mögens nach  einseitiger  Zerstörung  des  Gyr.  ang.  nicht  ausschliess- 
lich von  der  Integrität  des  Gyr.  ang.  der  andern  Seite  abhängt 
(wie  Ferrier  früher  geglaubt  hatte) ;  es  scheinen  vielmehr  weit 
complicirtere  Verhältnisse  obzuwalten.  Zerstört  man  nämlich 
den  Gyr.  ang.  in  einer  Hemisphäre,  und  einige  Wochen  darauf 
den  der  andern  Seite,  so  tritt  entweder  gar  keine,  oder  nur  eine 
ganz  vorübergehende  Sehstörung  ein.  Nur  bei  einem  einzigen  Thiere 
wurde  nach  dieser  doppelten  Operation  Blindheit  von  etwa  zwei- 
stündiger Dauer  beobachtet.  Wurden  dann  ausser  dieser  doppelt- 
seitigen  Abtragung  der  Gyr.  ang.  auch  noch  die  der  Parieto-Occipi- 
talfurche  zunächstliegenden  Theile  der  Hinterlappen  zerstört,  so 
zeigte  sich  keinerlei  Alteration  des  Sehvermögens, 
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Hingegen  trat  totale  Erblindung  von  dreitägiger  Dauer  ein, 
wenn  beide  Gyri  ang.  gleichseitig  zerstört  wurden.  Nach  dem  dritten 
Tage  stellte  sich  das  Sehvermögen  allmählig  wieder  her,  jedoch 
konnte  nach  einem  Monat  nach  der  Operation  deutliche  Sehschwäche 
nachgewiesen  werden. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  ein  Thier  sehen  kann,  wenn  nur 
die  Gyri  ang.  erhalten  sind,  und  dass  es  nach  Zerstörung  der  letz- 
teren seine  Sehkraft  wieder  erlangen  kann,  wenn  nur  die  Occipi- 
tallappen  intact  bleiben. 

3)  Weiter  fand  sich,  dass  Abtragung  des  Gyr.  ang.  und  des 
Hinterlappens  einer  Hemisphäre  eine  Sehstörung  auf  beiden  Augen 
zur  Folge  hatte,  und  zwar  war  die  Hemiopie  nach  der  der  Läsion 
gegenüberliegenden  Seite  hin.  Ob  diese  Hemiopie  symmeti'isch  ist, 
konnte  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  jedenfalls 
ist  sie  aber  doppeltseitig.  Diese  Störung  ist  jedoch  nur  temporär ; 
schon  nach  einer  Woche  wurde  Besserung  des  Sehens  auf  beiden 
Augen  constatirt  und  es  tritt  nach  und  nach  vollständige  Heilung 
ein. 

Eine  noch  auffälligere  Beobachtung  war,  dass  ein  Thier,  wel- 
chem zuerst  der  linke,  und  nach  längerer  Zeit  der  rechte  Gyrus 
ang.  nebst  dem  rechten  Hinterhauptslappen  exstirpirt  wurde,  seine 
vollständige  Sehkraft  auf  beiden  Augen  wiedererlangte,  nachdem  es 
etwa  14  Tage  lang  eine  linksseitige  Hemiopie  dargeboten  hatte. 
Einem  anderen  Thiere  wurden  beide  Occipitallappen  zerstört,  und 
als  hierauf  gar  keine  Sehstörung  erfolgte,  auch  der  linke  Gyrus  ang. 
abgetragen.  Nunmehr  trat  temporäre  Erblindung  des  rechten  Auges 
ein,  indessen  gewann  das  Thier  sehr  bald  die  volle  Sehkraft  auf 
beiden  Augen  wieder.  Während  also  das  erste  Thier  nur  noch 
den  linken  Hinterlappen  behalten  hatte,  besass  das  zweite  nur  noch 
einen  einzigen  Gyrus  angul.;  dessen  ungeachtet  verhielten  sich  die 
beiden  Thiere  bezüglieh  ihres  Sehvermögens  ganz  ebenso  wie  ein 
normaler  Affe. 

4)  Die  einzige  Läsion,  welche  vollständige  und  bleibende  Er- 
blindung zur  Folge  hatte,  war  Zerstörung  der  Gyri  angulares  und 
der  Hinterhauptslappen  heider  Hemisphären.  Ein  derartig  operirter 
Affe  war  durch  Monate  beobachtet  worden,  ohne  dass  ein  unzwei- 
felhaftes Zeichen  der  wiedergekehrten  Sehkraft  vorgekommen  war, 
was  übrigens  bei  der  ausserordentlichen  Schärfe  aller  übrigen  Sinne 
bei  diesem  Thiere  sich  keineswegs  leicht  constatiren  liess.  Dieser 
Affe  bot  ausser  der  Sehstörung  nicht  die  geringste  Anomalie  betreffs 
der  Äfotilität  und  Sensibilität,  und  er  konnte  daher  als  ein  ganz 
besonderes  überzeugendes  Beispiel  von  cerebraler  Localisation  demon- 
strirt  werden,  insofern  als  es  an  diesem  Affen  gelungen  war,  eine 
einzige  Function  —  die  Sehkraft  —  zu  zerstören,  während  Geruch, 
Geschmack,  Gefühl  und  Gehör,  sowie  die  säramtlichen  motorischen 
Functionen  vollständig  intact  geblieben  waren.  — 


IL 

«Nervös.'' 

Eine  Entgegnung. 

Von  Dr.  FREÜDENBERG, 

sweitem  Ante  der  Rheinischen  ProTineial  -  Hebammeiuuietalt  in  C51n. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  einer  relatif  so  jungen  Wissenschaft, 
wie  es  die  Gynäcologie  ist,  auf  die  lange  Zeit  der  InactiviUlt  die 
einer  erhöhten  Activität  folgte.  Seit  die  Oyn&cologen  anljge- 
hört  haben,  in  der  Diagnose  und  Eeposition  einer  Retroflexio  die 
Grenze  ihrer  Leistungsfähigkeit  zu  sehen,  hat  dieselbe  und  zwar 
besonders  in  chirurgischer  Beziehung  grosse  Fortschritte  gemacht  und 
hohe  Triumphe  gefeiert.  Aber  mit  diesem  schnellen  und  grossarti- 
gen Aufschwung,  den  die  Gynäcologie  in  der  letzten  Zeit  genom- 
men hat,  war  zugleich  die  Gefahr  gegeben,  dass  der  allzu  acüye 
Gynäcologe  die  goldne  Regel  des  „Ne  quid  nimis*'  vergessen  wfirde ; 
und  in  der  That,  wir  haben  bedenkliche  Erscheinungen  der  Art  ge- 
sehen, und  mit  Recht  werden  gerade  im  Augenblick  Stimmen  gegen 
die  übertriebene  Ausführung  yon  Amput.  colli,  etc.  laut.  Es  liegt 
mir  indessen  ferne,  an  diesem  Ort  über  den  Werth  oder  Unwerth 
einzelner  gynäcologischer  Operationen  zu  sprechen,  für  solche  Erör- 
terungen ist  anderweit  Gelegenheit  geboten;  mir  kommt  es  für 
beute  nicht  auf  das  Einzelne  an,  sondern  nur  auf  die  principielle 
Warnung,  in  der  Gynäcologie  nicht  eu  vid  eu  thun.  Anlass  za  die- 
sem Schritte  gibt  mir  ein  von  Herrn  Dr.  F  r  a  n  c  k  aus  Jena  in  die- 
ser Zeitschrift  1880.  Nro.  16.  unter  der  üeberschrift  ^Nervös'^  ver- 
öffentlichter Artikel,  der  in  so  grasser  Weise  das  Princip  einer 
möglichst  grossen  Activität  in  der  Behandlung  der  sog.  Franen* 
krankheiten  vertritt,  dass  es  mir  wirklich  dringend  geboten  scheint, 
solchen  Maximen,  die  uns  leider  als  wirklich  geübte  Behandlungs- 
methoden angeführt  werden,  mit  Protest  entgegen  zu  treten. 

ich  erlaube  mir  desshalb  etwas  näher  auf  den  besagten  Auf- 
satz einzugehen.  Im  Eingang  desselben  setzt  uns  Herr  Franck 
auf  Grund  „seiner  practischen  Erfahrung"  auseinander,  dass  die  sog. 
Nervosität  oder  „lateinisch''  Hysterie  nichts  Anderes  sei  als  „ein 
genitales  Leiden  beim  weiblichen  Geschlecht,*'  und  er  setzt  hinzu, 
dass  ein  solches  Leiden,  auch  wenn  es  ein  Fachgynäcologe  nicht  er- 
kenne,  in  derartigen  Fällen  doch  stets  vorhanden  sei.  Diesen 
Standpunct,  der  jede  andere  Exankheitsursache  ausschliesst,  halte 
ich  für  irrig.  Gar  zn  oft  haben  wir  Alle  Fälle  gesehen,  wo  trotz 
ausgesprochener  hystersicher  Symptome  kein  Genitalleiden  nach- 
weisslich  war.  Mit  Recht  bezeichnet  daher  beispielsweise  Nie- 
meyer*) neben  bestimmten  Sexualerkrankungen  „Organkrankheiten 
aller  Art,  langwierige  Magen-  und  Darmleiden,  Vollblütigkeit,  vor 
Allem  aber  Erschöpfungszustände :  Bleichsucht,  Anämie  durch  starke 
Blutverluste,  durch  Nahrungsmangel,  durch  vorausgegangene  acute 
oder  chronische  Krankheiten''  als  Causalmomente  der  Hysterie.  Und 
warum  wir  nun,  wenn  von  uns  als  „einem  wirklich  Fachgynäcolo» 
gen**  ein  genitales  Leiden  ausgeschlossen  worden  ist,  mit  Franck 

*)  Lehrbuch  1877.  Bd.  IL  pag.  436. 


—    897    — 

dennoch  das  Vorhandensein  eines  solchen  annehmen  sollen,  verstehe 
ich  nicht,  nnd  ich  muss  allerdings  gleich  ihm  bekennen,  dass  sich 
dies  «sehr  paradox^  anhört. 

F  r  a  n  c  k  bezieht  sich  zur  Stützung  seiner  Ansicht  auf  Beobach- 
tungen, die  man  in  den  Irrenhäusern  gemacht  hat,  dass  nämlich 
gar  nicht  oder  nicht  rechtzeitig  geheilte  Sexnalleiden  zu  Psychosen 
gef&hrt  haben.  Dies  wird  Jeder  yon  uns  gerne  zugeben,  aber  da- 
mit ist  Fr  an  ck 's  Behauptung,  dass  sich  unter  „Nervös''  und  Hys- 
terie stets  eine  Genitalkrankheit  verstecke,  doch  auch  nicht  im  Min- 
desten bewiesen!  Gerade  die  Neuropathologen  und  Psychiater,  die 
Hanptleser  dieses  Blattes,  werden  mit  der  Fr  anck 'sehen  Ansicht 
am  Allerwenigsten  einverstanden  sein,  da  ihnen  tägliche  Beobach- 
tung häufig  eme  ganz  andere  Basis  ffir  die  Entwicklung  der  Ner- 
vosität zeigt  als  die  angegebene,  sei  sie  nun  rein  central  oder  als 
ein  Beflex  von  einem  andern  Organ  her  als  dem  Sexualapparat  aufzu- 
fassen ;  und  sie  werden  gewiss  nicht  mit  Frank  finden,  „dass  es 
wirklich  an  der  Zeit  ist,  beim  weiblichen  Geschlecht  auf  seinen 
Sexualapparat  zu  vigiliren,''  wenigstens  sicherlich  nicht  mehr,  als 
wie  es  auch  vor  Franc  k^'s  Rath  von  jedem  einsichtsvollen  Arzte 
genbt  worden  ist. 

Wer  sich  nicht  in  seiner  eignen  Praxis  ein  allzurficksichts- 
loses  Vergehen  vorzuwerfen  hat,  dem  sind  sicherlich  Fälle  vorge- 
kommen, in  denen  von  Collegen  beim  Auftreten  gewisser  nervöser 
Erscheinungen  bei  jungen  Mädchen  nicht  nur  sofort  zu  Digitalex- 
plorationen  sondern  auch  zu  entschiedenen  Localbehandlungen  eines 
SU  pponirten  Uterinkatarrhs  tibergegangen  worden  war  und  wo,  selbst 
wenn  sich  die  localen  Erscheinungen  gebessert  hatten,  doch  in  Folge 
der  dadurch  herbeigeführten  Reizungen  sich  der  nervöse  Znstand 
nicht  nur  nicht  verloren,  sondern  zu  einer  bedenklichen  Höhe  ge- 
steigert hatte.  Eine  Besserung  aber  ist  in  solchen  Fällen  nur  zu 
erzielen  und  tritt  dann  in  der  Regel  auch  ein,  wenn  man  vollstän- 
dig von  jeder  örtlichen  Behandlung  Abstand  nimmt  und  die  Auf- 
merksamkeit der  Patientinnen  möglichst  weit  von  dem  Verhalten 
ihrer  Genitalien  abzulenken  sucht.  Ich  glaube  in  der  That,  dass 
bei  beginnender  Nervosität  durch  eine  Digitaluntersuchung  sowie 
durch  „Dilatation  mit  gründlicher  Ausspülung^  häufig  weit  mehr  ge- 
schadet wird  als  durch  die  Unterlassung  solcher  Exploration  und 
Therapie«  Dass  diese  Nachtheile  natürlich  unverhältnissmässig  mehr 
bei  Unverheiratheten  als  wie  bei  Verheiratheten  sich  zeigen,  liegt  auf 
der  flachen  Hand,  aber  der  F  r  a  n  c  k  'sehe  Aufsatz  postulirt  ja  auch 
f&r  Mädchen  bei  Beginn  der  besagten  Affection  ausdrücklich  die 
methodische  üterinbehandlung. 

So  verwerfen  wir  also -eine  sexuale  Localtherapie  zum  Zwecke 
der  Heilung  der  Hysterie  bei  nicht  constatirtem  Genitaleiden,  als 
einen  ins  Blinde  hinein  ausgeführten,  rohen  Versuch  vollständig  und 
lassen  im  Gegentheil,  selbst  bei  festgestellter  Sexualerkrankung,  noch 
immer  eine  gewisse  Vorsicht  walten.  Auch*  wenn  die  Diagnose 
eines  Uterinkatarrhs  bei  gleichzeitigen  hysterischen  Erscheinungen 
gesichert  ist,  bedarf  es  immer  noch  der  Unterscheidung,  was  Ursache  und 
was  Wirkung  ist;  denn  die  Möglichkeit^  dass  in  gewissen  Fällen 
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eine  erhöhte  Irritabilität  des  Uterus  und  Congestionsznstande  ies^ 
selben  als  Reflex  eines  von  ganz  anderei'  Stelle  ausgehenden  gleich- 
zeitig zu  allgemeiner  Nervosität  führenden  üebels  oder  gar  als  cen- 
tralen ürspiTings  anzusehen  sind,  dürfte  wol  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  sein.  Und  dass  bei  dieser  Sachlage  eine  örtliche  Behand- 
lung nur  schaden  und  nichts  nützen  vrürde,  ist  einleuchtend.  Es 
gibt  sogar  Fälle,  in  denen  die  Franck'sche  These  geradezu  umge- 
kehrt werden  muss,  wo  eben  die  allgemeine  Nervosität  eine  Contra- 
indication  gegen  eine  eingehendere  Localtherapie  abgibt.  Solche 
Fälle  sind  nicht  einmal  so  gar  selten;  manchmal  müssen  wir  erst 
durch  eine  Behandlung  der  allgemeinen  Nervosität  die  Patientinnen 
für  energische  örtliche  Heilungsversuche  zugänglich  machen. 

Wenn  uns  also  nach  dem  Gesagten  die  Erspriesslichkeit  der 
methodischen  Anwendung  der  Uterinbehandlung  bei  Hysterie  nicht 
einleuchten  will,  wenn  wir  umgekehrt  sehr  häufig  sogar  das  gerade 
Gegentheil  von  Erfolg  dabei  glauben  constatiren  zu  müssen,  bleibt 
uns  auch  noch  eine  andere  Seite  zu  berühren  übrig,  wir  meinen  die 
ethische.  Wiedenim  tritt  hier  die  Frau  gegen  die  Jungfrau  selbst- 
verständlich weit  in  den  Hintergrund,  wie  wol  auch  sie  durch  die 
angegebene  Behandlung  in  ihren  Gefühlen  leicht  verletzt  ist.  Ehe 
man  aber  bei  einer  Jungfrau,  die  bis  jetzt  in  frommer  Scham  viel- 
leicht noch  vermieden  hat,  selbst  nur  ihre  eigne  Aufmerksamkeit 
auf  das  Verhalten  ihrer  Genitalien  zu  richten,  eine  manuelle  Unter- 
suchung vornimmt,  sollte  man  sich  billig  bedenken.  Eine  Verletzung 
der  mädchenhaften  Scham  ist  damit  verbunden,  die  Aufioierksamkeit 
des  Mädchens  wird  unvermeidlich  von  Stunde  an  auf  ihre  Sexnal- 
organe  gelenkt,  zu  den  unheilvollsten  Folgen  ist  unter  Umständen 
geradezu  der  Anstoss  gegeben,  Uebelstände,  die  von  der  Heilkunsl 
wichtigerer  Interessen  wegen  bisweilen  nicht  dürfen  geachtet  werden, 
Uebelstände  aber,  die  leichtsinnig  und  zwecklos  nicht  dürfen  herauf- 
beschworen werden! 

Aber  die  Forderungen  des  besagten  Aufzatzes  gehen  noch  wei- 
ter. Nicht  nur  jedes  erkannte,  nicht  nur  jedes  supponirte  Leiden 
soll  sofort  eine  locale  Behandlung  finden,  nein,  eine  solche  soll  auch 
bei  nicht  vorhandenem  Leiden  statthaben,  weil  sie  von  „wesentlichem 
Einfluss**  auf  das  „Allgemeinbefinden"  ist,  und  zudem  eine  genitale 
Behandlung  diXiüi  Qm^s  nicht  vorhandenen  Uterinleidens  (sie!)  entschie- 
den günstig  in  psychischer  Hinsicht  wirkt,"  da  sich  die  Frau  „be- 
handelt fühlt."  Wie  verträgt  sich  das  mit  der  in  demselben  Arti- 
kel ausgesprochenen  Ansicht  über  den  Frauenarzt,  dass  sich  dazu 
eine  „scrupulöse  wissenschaftliche  Basis"  gehöre,  und  dass  nur  eine 
„accurate  Wissenschaft"  die  dem  Gynäcologen]  anvertrauten  Auf; 
gaben  lösen  könne?  Die  Forderung  einer  uterinen  Behandlung  bei 
nicht  vorhandenem  Uterinleiden  ist  nicht  nur  wie  es  in  dem  Auf- 
satz selber  heisst  „etwas  paradox  und  trivial",  sie  ist  cynisch.  Ge- 
gen solches  Denken  und  solches  Handeln  richtet  sich  der  heutige 
Protest  und  Angriff  und  nicht  gegen  eine  einzelne  Person,  die  etwa 
zu  verletzen  mir  fern  liegt.  Zu  schweigen  in  dieser  Sache  verbot 
ihre  eigne  principielle  Wichtigkeit 
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n,  Referate. 


238)  L.  Landouzy:  Des  paralysies  dans  les  maladies  aigües. 

(Paris  Bailli^re  et  fils.    1880.) 

Seit  der  bekannten  Arbeit  Gablers  (Des  paralysies  dans  leur 
rapports  avec  les  maladies  aigües  et  specialement  des  paralysies 
astbeniques,  diffuses,  des  convalescents  Arcb.  gen^r.  1860/61)  sind 
zahlreicbe  Specialarbeiten  über  einzelne  Formen  der  an  acute  Er- 
krankungen sich  anschliessenden  Lähmungen,  ist  aber  keine  zusam- 
menfassende und  ausführliche  Darstellung  des  genannten  Gegenstan* 
des  erschienen.  Die  Studie  L's  ist  daher  ein  sehr  zeitgemässes 
und  dankenswerthes  Unternehmen,  die  vielfachen  Aufklärungen,  welche 
die  klinische  Beobachtung  und  anatomische  Untersuchung  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  gebracht,  zu  sammeln,  und  den  Fortschritt 
unserer  Auffassung  in  vielen  Punkten  zu  markiren.  Vom  klinischen 
Standpunkt  ausgehend  verfährt  L.  zunächst  analtftisch  in  der  Weise, 
dass  er  die  manigfaltigen  Formen  von  Paralysen,  die  im  Verlaufe 
oder  in  der  Reconvaleazenz  von  acuten  Krankheiten  (es  sind  wesent- 
lich die  cyklisch  verlautenden  resp.  InfectionsJcrankheiten)  unter 
den  Rubriken  der  einzelnen  Erkrankungen  aufzählt,  ihre  characte- 
ristischen  Züge  hervorhebt  und  durch  zahlreiche  ausführliche  Beo- 
bachtungen illustrit.  Vorausgeschickt  ist  ein  kurzer  historischer 
Rückblick  auf  die  den  Gegenstand  berührende  ältere  Literatur. 

Es  eröffnen  den  Reigen  bei  der  speciellen  Besprechung  die 
Lähmungen  in  und  nach  der  Diphtherie,  der  häufigsten  und  am  bes- 
ten bekannten.  Wir  beschränken  uns  darauf,  einzelne  weniger  ge* 
läufige,  Momente  hervorzuheben.  Bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Diphtheritischen  Lähmungen  kommt  Verf  zu  keinem  definitiven 
Resultat,  da  die  verschiedenen  Autoren  die  verschiedensten  Procent- 
verhältnisse aufführen.  W^as  Form  und  Localisation  der  zur  Läh- 
mung führenden  diphtheritischen  Erkrankung  anlangt,  so  wird  con- 
statirt,  dass  jene  sowohl  an  die  cutane  als  an  die  gewöhnliclie  Form 
im  Rachen  sich  anschliesst.  Die  Eintrittszeit  der  Diphtheritischen 
Lähmung  ist  am  häufigsten  8 — 14  Tage  nach  der  Heilung,  hie  und 
da  früher,  während  der  Entwicklung  der  Krankheit,  hie  und  da  spä- 
ter, bis  zu  30  Tagen  nach  der  Heilung  (Sänne).  Bei  späterem 
Eintritt  ergreift  die  Lähmung  die  motorischen  Organe  gewöhnlich 
zu  gleicher  Zeit,  bei  frühem  Eintritt  successive.  Die  diphtheriti- 
schen Lähmungen  scheinen  verhältnissmässig  bei  Erwachsenen  häu- 
figer zu  sein,  als  bef  Kindern.  Die  Schwere  der  ursprünglichen  Af- 
fection  hat  gar  keinen  Einfiuss  auf  die  Eventualität  einer  folgenden 
Lähmung.  Eine  ausführliche  Besprechung  der  Modalitäten  und  der 
Verbreitung  der  diphtheritischen  Lähmungen  wird  durch  18  Beo- 
bachtungen erläutert.  Zu  erwähnen  ist  neben  den  gewöhnlichen  und 
alibekannten  Lähmungsformen  die  seltener  auftretende  Paralyse  des 
Diaphragma,  der  Exspiratoren  (darunter  auch  die  Bronchialmuskeln) 
und  die  Innervationsstörungen  des  Herzens  mit  den  Erscheinungen 
einer  Angina  pectoris. 

Variabler  noch  in  ihrer  Erscheinungsweise  sind  die  im  oder 
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nach  dem  ÄbdomindHifpJms  auftretenden  Lähmungen.  Lässt  sich 
bie  den  diphtheritischen  Paralysen  meist  noch  ein  gewisses  typisches 
Auftreten,  eine  bestimmte  Reihenfolge  nachweisen,  so  finden  sich 
bei  den  Typhuslähmungen  alle  möglichen  Combinationeh  und  Mo- 
dalitäten. LähmungserscheinuDgen  motorischer  und  sensibler  Natur 
im  Gebiet  eines  Nerven,  Paraplegien,  multiple  atrophische  Lah- 
mungen, Terbreitete  Anästhesieen,  Lähmungen  der  Augenmuskeln, 
des  Gaumens,  einzelner  Kehlkopfmuskeln  sind  ebenso  gut  im  Ge- 
folge typhoider  Erkrankungen  beobachtet,  als  Hemiplegieen  mit  oder 
ohne  Aphasie  oder  Anarthrie.  Manche  dieser  Lähmungen  combini- 
ren  sich  mit  psychischen  Störungen.  Gehen  diese  yerschiedenen 
Lähmungen  meist  binnen  längerer  oder  kürzerer  Zeit  zurück,  gleicht 
sich  also  die  anatomische  Störung  aus,  so  kommen  doch  auch  Fälle 
Tor,  in  denen  sich  die  Entwicklung  einer  systematischen  Läsion  des 
Rückenmarks  oder  Gehirns  unzweifelhaft  kund  giebt  und  anatomisch 
constatiren  lässt,  einer  multiplen  Sclerose  z.  B.  Die  fragl.  Lähmun- 
gen können  zu  jeder  Periode  des  Typhus  eintreten,  am  häufigsten 
sind  sie  in  der  Conyalescenz.  Neben  den  Affectionen  der  motorisdien 
NerYonapparate  scheinen  auch  Amyotrophieen,  die  an  die  bekannte 
typhöse  Veränderung  der  Muskelfaser  sich  anschliessend  eine  ge- 
wisse Rolle  zu  spielen  (Jaccons,  Hardy  und  Behier). 

Die  nach  e^i^anihematischem  Twhus  und  Febris  recurrens  auftre- 
tenden Akinesieen  und  nervösen  Störungen  bieten  dieselben  Eigen- 
thümlichkeiten  wie  der  Abdominaltyphus. 

Für  die  Lähmungen  nach  Dysenterie  neigt  sich  Verf.  der  An- 
sicht zu,  dass  dieselben  auf  einer  durch  die  intensive  Schleimhaut- 
irritatioB  inducirten  Rückenmarksveränderung  beruhen.  Ein  beson- 
deres Interesse  verdient  die  durch  einige  Beispiele  belegte  Thatsache, 
dass  auch  bei  einfachen  Darmcatarrhen  und  Diarrhoeen  ausgebreitete 
liUimungen  vorkommen. 

Die  Chdera  scheint  nach  den  wenigen  vorliegenden  Berichten 
meist  nur  zu  circumscripten  motorischen  und  sensiblen  StörungeUi 
vielleicht  durch  Alteration  der  Circulation,  Anlass  zu  geben. 

Unter  den  Paralysen  der  Intermittens  werden  scharf  unterschie- 
den solche,  die  mit  dem  Fieberanfall  auftreten  und  verschwinden 
und  solche,  die  im  Gefolge  perniciöser  Wechselfieberanfälle  sich 
einstellen.  Eine  hervorragende  Rolle  spielt  bei  diesen  Intermittens- 
lähmungen  die  Aphasie  mit  oder  ohne  Hemiplegie.  Verf.  nimmt  mit 
andern  Autoren  eine  Congestion  der  Nervencentren,  und  zwar  haupt- 
sächlich der  corticalen  Centren,  als  Ursache  der.  passageren  Intermit- 
tensparalysen  an;  bei  persistirenden  sind  wohl  Gefässalterationen 
(capilläre  Pigmentembolien  ?)  mit  in  Rechnung  zu  bringen. 

In  Bezug  auf  die  während  und  nach  der  Variola  auftretenden 
Lähmungen  stimmt  L.  nicht  mit  der  allgemeinen  Annahme  einer 
vorwiegenden  Häufigkeit  bei  dieser  Afiection  überein;  ihre  Frequenz 
bleibt  nach  dem  von  ihm  berücksichtigten  Material  weit  unter  der 
der  Typhuslähmungen.  Vorwiegende  Form  ist  die  Paraplegie ;  doch 
kommt  auch  Hemiplegie  (mit  Aphasie)  und  localisirte  atrophische 
Lähmung  (spec.  auf  Grundlage  localisirter  parenchymatöser  Neuri- 
ti8-Jo£froy)  vor,  ferner  die  Form  der  acuten  aujbteigenden  Paralyse, 
Erscheinungen  spinaler  Ataxie  oder  das  Bild  der  multiplen  Sclerose. 
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i)ie  LähmuDgen  nach  Masern  sind  nach  L.  selten,  noch  selte- 
ner diejenigen  nach  Scharlach^  erstere  in  ihren  Formen  ziemlich 
vielseitig,  letztere  meist  cerebralen  Ursprungs. 

Das  Erysipel  gibt  gleichfalls  selten  zu  Störungen  der  Motilität 
Anläse ;  zuweilen  sind  letztere  nur  der  Ausdruck  einer  an  das  Ery- 
sipel sich  anschliessenden  Meningitis. 

Bezüglich  der  acuten  Tuberetdose  betont  L.  besonders  das  neu- 
erdings wiederholt  beobachtete  Vorkommen  neuriiischer  Prozesse  an 
peripheren  NerTcnstämmen  als  Ursache  von  Lähmungen. 

Paralysen  im  Verlauf  oder  in  Folge  von  JRheufnaiismus  ariicth 
lor*  acut,  kommen  vor :  sie  sind  jedoch  sehr  zu  unterscheiden  1)  von 
gewissen  rapide  zu  Stande  kommenden  Muskelatrophien  meist  gan- 
zer Extremitäten,  die  zwar  mit  erheblicher  Kraftabnahme,  aber  nicht 
mit  eigentlicher  Lähmung  einher^ehen,  und  2)  von  gewissen  mit 
Arthropathien  verbundenen  Motilitätsstörnngen  centralen  Ursprungs. 
Die  eigentlich  rheumatischen  Pairalysen  zeichnen  sich  durch  ihreFläch- 
tigkeit,  ihr  rapides  Auftreten  und  Verschwinden  aus  (doch  ist  dies 
keineswegs  ausnahmslose  Regel). 

Besonders  beachtenswerth  sind  die  von  L.  mitgetheilten  Beo- 
bachtungen und  Bemerkungen  über  die  mit  der  acuten  hbären  Pneu- 
monie  in  Verbindung  stehenden  Lähmungen,  über  die  in  der  deut- 
schen Literatur  sehr  wenig  zu  finden  ist.  L.  unterscheidet  die  im 
Gefolge  der  Pleuropneumonie  auftretenden  diffusen  und  progressi- 
ven Lähmungen,  (die  besonders  von  Oubler  berücksichtigt  wurden) 
und  die  auf  der  Höhe  des  pneumonischen  Prozesses  zu  Stande  kom- 
menden pneumonischen  Hemiplegien^  auf  die  Charcot,  Macario, 
Lepine  spedell  aufmerksam  gemacht  haben.  Eine  Eigenthümlich- 
keit  der  letzteren  scheinen  vasomotorische  Phänomene  im  Bereich 
der  gelähmten  Extremitäten  zu  sein.  Ein  von  Lepine  berich- 
teter Obductionsbefund  einer  solchen  pneumonischen  Hemiplegie 
weist  eine  thrombotische  Verstopfung  einer  atheromatösen  Art.  Fos- 
sae  Sylvii  auf,  andere  zeigten  cerebrale  Erweichungsherde ;  es  han« 
delt  sich  also  wohl  immer  um  ischämische  Zustände. 

Die  noch  viel  umstrittene  Frage,  ob  auch  nach  einfacher,  nicht 
diphtheritischer  Angina  Lähmungen  vorkommen,  wird  von  L.  mit 
ausfuhrlicher  Berücksichtigung  der  genauen  Beobachtungen  G  u  b- 
1  e  r  8  errörtert ;  wie  jede  fieberhafte  Krankheit,  folgert  L.  wird  auch 
die  herpetische  Angina  Lähmungen  im  Gefolge  haben  können. 

Unter  einer  Rubrik,  für  die  bisher  vielfach  die  Bezeichnung 
Reflexlahmufigen  galt,  subsumirt  L.  gewisse  nach  Affectionen  des 
Urogenitalapparaies  nach  Arthriten  und  im  Verlauf  der  Pleuritis 
vorkommenden  Paralysen.  Selbst  nach  Abzug  einer  grösseren  An* 
zahl  früher  als  Reflexlähmungen  aufgeführter  Affectionen,  für  die 
palpable  anatomische  Veränderungen  festgestellt  sind,  bleibt  eine 
Classe  von  Lähmungen  zurück,  für  die  ein  Substrat  in  neuritischen 
oder  myelitischen  Veränderungen  nicht  anzunehmen  oder  bei  der 
Antopsie  nicht  nachzuweisen  ist.  Für  sie  ist  allerdings  weniger  die 
Theorie  Brown-Sequards  von  einer  reflektorischen  Wirkung 
bestimmter    Beize    auf   die    Gefässe    entfernter    Innervationsherde, 
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weniger  die  Erschöpfungsthearie  Jaccoiuls,  als  vielmehr  die  AnfEassung 
Vttipians  von  einer  directen  saspetisiven  UintvirJcung  gewisser  von 
fernen  Organen  auf  die  Nervencentra  i.  e.  die  Ganglienzellen  fort- 
gepflanaiten  Reize  plausibeL  Von  den  in  verschiedenen  Epochen 
pleurüischer  Exsudate^  resp.  operirter  Empyeme  auftretenden  HemipU- 
gieen  gehören  die  meisten  hierher  (andere  beruhen  auf  Thrombenbil- 
dung im  Herzen  und  daher  stammenden  cerebralen  Embolieen). 
Eine  vom  Verf.  citirte  These  sucht  sogar  schon  den  Modus  dieser 
centripetalen  Hemmung  cortioaler  lunervationsherde  und  die  Bahnen 
zu  bestimmen,  auf  denen  dieselbe  zu  Stande  kommt.  Ein  charak- 
teristisches Merkmal  dieser  Gruppe  „pleuritischer  Reflexparalysen" 
ist  der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Erscheinungen,  häufig  ist  die 
direkte  Abhänsigkeit  von  dem  mechanischen  Effekt  der  Injektion 
in  die  Pleurahöhle  evident. 

(Fortsetsung  folgt.) 

Eisen  loh r  (Hamburg). 

239)  0.  Rosenbach:  Zur  Lehre  von  Cheyne-Stokes'schen  Äthmungs- 
Phänomen.    Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Athniimg. 

(Zeitschriit  f.  klin.  Med.  Bd.  1.  Heft  3.) 

R  Stellt  zunächst  fest,  dass  es  sich  beim  C.-S.-Phänomen  nicht 
blos  um  eine  Eespirationsstörung  handelt.  Auch  die  Herzthätigkeit, 
das  Grosshirn,  die  Pupillen-  und  Bulbus- Innervation,  endlich  die 
Muskelbewegung  zeigten  sich  beeinflusst.  Er  prüft  nun  die  verschie- 
denen Theorien  des  Symptomencomplexes  auf  ihren  Werth.  Die 
Franke'sche  HyiH)these  von  der  subnorraalen  Erregbarkeit  des  Athem- 
centrums,  das  erst  auf  grössere  CO2  Mengen  im  Blute  durch  flache, 
immer  dyspnötischer  werdende  Athemzüge  reagirt  und  dann  rascher 
ermüdet  als  die  CO2  sich  wieder  anvsammelt,  erklärt  die  aufsteigende 
Phase  der  Athmung  nicht.  Fischer  erklärt  das  C.-S -Phänomen 
durch  Erstickungserregung  des  vasomotorischen  Centrums,  durch  Ar- 
terienkontraktion mit  konsekutiver  Anämie  des  Athmungscentrums, 
welches  hierdurch  erregt  wird.  Die  energischen,  das  Blut  gut  ar- 
terialisirenden  Inspirationen  lösen  den  Arterienkrampf  und  bedingen 
Apnoe.  Diese  Theorie  erfuhr  auf  Grund  widersprechender  klinischer 
Ergebnisse  und  späterer  Versuche  den  Zusatz,  dass  die  gleichzeitige 
Erregung  beider  Centren  das  periodische  Athmen  bedingen  könne.  R 
widerlegt  auch  diese  Ansicht  durch  die  klinische  Erfahrung  und  durch 
Erstickungsversuche  an  kurarisirten  Thieren,  die  beweisen:  1.  dass 
die  periodische  Athiiiung  von  Blutdruck  und  Gasgehalt  des  Blutes 
unabhängig  ist,  2.  dass  auch  die  Pupillenveränderungen  nur  von 
dem  Erregungszustande  gewisser  Centren  abhängen  Auch  der  va- 
somotorische Apparat  ist  meist  weniger  erregbar.  Die  Athempause 
ist  keine  Apnoe,  sondern  Ermüdung.  Das  Phänomen  zeigt  dieselbe 
Abwechslung  von  Thätigkeit  und  Ruhe,  wie  die  normale  Thätigkeit 
des  Organismus.  Das  Gesetx  der  periodischen  Thätigkeit  ist  dem 
organischen  Leben  immanent  und  haftet  an  der  Zelle,  nicht  am  Blute. 
Nichtidie  chronische  Beschaffenheit  des  Blutes,  sondern  die  eigenen 
Stoffwechselprodukte  bilden  den  Reiz  für  die  Thätigkeit  der  Zelle. 
Je   grösser  ihre   Arbeitsleistung,    desto    reger    der   Stoffwechsel. 
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Das  Blttt  gew&hrt  ans  den  Zellen  selbst  die  Möglichkeit,  ifaren  innern 
Stoffwechsel  zu  reguliren.  Das  G.-S.-Phänomen  ist  also  der  Zastand, 
in  welchem  die  normale  Erschöpfbarkeit  der  Apparate  hochgradig 
gesteigert  ist. 

Die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt  im  Hirn ;  im  Athmungscen- 
trnm  steigt  und  sinkt  sie  langsam.  Das  S.-C.-Phänomen  beginnt 
mit  der  sinkenden  Erregbarkeit  des  Athmungscentrums,  die  sich  darch 
das  Flacherwerden  der  Einathmungen  kundgibt.  R.  resumirt:  durch 
gewisse  Ernährngsstürangen  des  Hirns  werden  die  Stoffwechselvor- 
gänge in  demselben  oder  in  einzelnen  Theilen  desselben,  namentlich 
in  der  med.  obl.  und  in  dessen  Athmungscentrum  derart  alterirt, 
dass  ihre  normale  Erregbarkeit  mehr  oder  minder  herabgesetzt  und 
ihre  normale  periodische  Erschöpfbarkeit  bis  zu  völliger  Lähmung 
gesteigert  wird.  Zum  Schlüsse  folgt  eine  Krankengeschichte,  (C.-S.- 
Phänomen  bei  beginnender  Meningitis  tuberculosa)  die  das  Vorstehende 
erläutert  Landsberg  (Ostrowo). 

240)  Georg  Fischer:  Zur  Symtomatologie  der  Tabes  dorsalis.    Mit- 
theilungen aus  der  Piivatheilanstalt  Maxbrunn. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.) 

P.  fand  in  4  Fällen  von  Tabes  die  Patellar- Sehnenreflexe  er- 
halten, wie  Erb,  Berger,  Buch.  Hier  war  auch  die  sonst  ver- 
langsamte Schmerzleitung  eine  normale.  Auch  die  Blasenfunction 
war  intakt.  F.  schliesst  daraus,  auf  Hinterstraugerkrankung  (Ata- 
xie), nachweisbare  Sensibilitätsstörungen,  lancinirende  Schmerzen, 
ohne  Betheilignng  der  grauen  Substanz.  Das  Remak'sche  Symp- 
tom, prompte  Tast-  und  verlangsamte  Schmerzempfindung,  fand  F. 
unter  15  Kranken  8,  doch  in  keinem  Falle  die  verlangsamte  doppelte 
Schmerzempflndung  Nau  ny  n's.  Es  folgen  die  Krankengeschichten.  In 
2  Fällen  verlangsamte  Schmerzleitung,  ohne  Coppeltempfindung  und 
ohne  Reflex,  in  2  mit  der  Reaktion  des  Bewusstseins  zusammenfal- 
lender Reflex.  F.  hält  auf  Grund  physiologischer  Auseinanderset- 
zungen diese  verlangsamten  Reflexe  für  cerebral.  Es  folgen  Kran- 
kengeschichten mit  verschiedenen  Modalitäten  der  Reflexe  und  Schmerz- 
leitung, die  im  Original  nachzulesen  sind,  wie  die  umständlichen 
interessanten  psychiatrischen  Erklärungsversuche.  Es  folgt  die  Be* 
sprechung  einer  Sensibilitätsstörung,  vermöge  deren  die  einfache 
Berührung  mit  der  Spitze  des  Tasterzirkels  doppelt  empfunden  wird. 
F.  schlägt  den  Namen  Polyästbesie  dafür  vor  und  hat  sie  auch  bei 
Kichttabikern  beobachtet.  Die  Krankengeschichten  sind  im  Original 
nachzulesen,  ebenso  die  physiologische  Analyse,  wonach  das  Symp- 
tom sich  nur  durch  Afl'ektion  der  grauen  Substanz  erklärt.  Ueber- 
haupt  zieht  F.  aus  den  in  seinen  FäUen  beobachteten  Symptomen 
der  verlangsamten  Schmerzleitung,  der  Analgesie  Berg  er 's,  der 
Polyästbesie,  dem  Fehlen  spinaler  Haut-  und  Sehnenreflexe,  der 
Verlangsamung  spinaler  Reflexe,  dem  grössten  Theil  der  Sphinkte- 
renlähmungen  den  Schluss,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  nicht  allein 
um  eine  isolirte  Hinterstrangerkrankung  handelt,  sondern  dass  die 
Erkrankung  der  Hintersäulen  Glarke's  eine  regelmässige  und 
frühzeitige  ist  Land sberg  (Ostrowo). 
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241)  Bockweil:  lieber  elektrische  Behandlung  der  Mb.  Basedowü. 

(LoDdoD  Medical  Record  1880,  July  15.  pag.  274  )    ' 

R.  besprach  in  einem  in  der  American  Medical  Association 
gehaltenen  Vortrage  die  elektrische  Behandlung  der  betreffenden 
Krankheit  und  stellte  fest,  dass  diese  nach  den  Grundsätzen  der  von 
ihm  und  Beard  eingeführten  allgemeinen  Faradisation  ausgeführt 
werden  müsse,  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender  Anämie  und 
nervöser  Reizbarkeit.  Den  galvanischen  Strom  wendet  er  in  der 
Weise  an,  dass  er  die  Kathode  über  dem  Centrum  ciliospinale,  die 
Anode  in  die  Fossa  auriculo-maxillaris  aufsetzt  und  letztere  nach 
kurzer  localer  Einwirkung  längs  dem  Innenrande  des  Kopfnickers 
bis  zu  dessem  unteren  Ende  allmälig  verschiebt,  darauf  braucht  er 
einen  starken  Strom  mit  der  Anode  auf  dem  Centrum  ciliospinale. 
In  einem  verzweifelten  Falle  brachten  ihm  rasch  an-  und  abschwel- 
lende Ströme  (vermittelst  eines  Rheostaten)  grossen  Nutzen.  Dr. 
A  n  c  0  n  a  (Giornale  venete  delle  Scienze  Mediche)  hat  einen  schwe- 
ren Fall  von  Basedow'scher  Krankheit  durch  Stromunterbrechungen 
in  100  Sitzungen  geheilt,  wobei  die  Elektroden  in  den  Fossis  auri- 
culo-maxillaribus  sich  befanden.  (?)  Von  den  9^  im  Vortrag  erwähn- 
ten Fällen  genasen  4,  besserten  sich  2,  1  wurde  fast  gesund,  wäh- 
rend 2  jeder  Behandlung  trotzen. 

Hinze  (St.  Petersburg). 


242)  Beschreibung  des  mikroskopischen   Befundes  in  einem   Falle 

von  Athetose. 

(Brit.  Med.  Jonrn.  June  12.  1880,  in  Cincinati  Lancet  and  Clinic  Jal.  17. 1880.) 

Es  fanden  sich  folgende  Veränderungen  im  Gehirn  bei  der 
Untersuchung  mit  Harinack  7:  1)  eine  bedeutende  V^ermehrung  der 
Gefässe,  2)  Erweiterung  an  vielen  Gefässen  und  3)  massige  Infil- 
tration des  Gewebes  mit  Leucocj'then,  besonders  in  der  perivasca- 
lären  Schicht  der  Geiiisse.  Am  stärksten  waren  diese  Veränderun- 
gen ausgeprägt  in  der  grauen  Substanz  des  unteren  rechten  Parie- 
talläppchens,  und  der  ersten  Temperosphenvidalwindung,  wo  die 
Lymphkörperchen  theils  einfach  geschichtet  lagen,  theils  aber  so 
massig  abgelagert  waren,  dass  sie  das  Gefäss  comprimirten.  Im 
Allgemeinen  erschienen  sie  abgerundet,  nahmen  aber  durch  Druck 
ovale  oder  eckige  Formen  an ;  an  einigen  Stellen  waren  die  Ge- 
fasse  erweitert,  an  zwei  Stellen  waren  die  Lymphkörperchen  in 
das  umgebende  Gewebe  ausgetreten,  an  andern  aber  zu  dichten 
Massen  angehäuft  und  „miliare  Abscesse""  bildend  und  oft  das  Bild 
des  unterliegenden  Gefässes  verdeckend.  Manche  Gefässe  enthielten 
Pfropfe,  welche  zuweilen  die  von  Gowers  beschriebenen  geboge- 
nen, mit  der  Längsaxe  des  Gefässes  parallelen  Drucklinien  aufwie* 
sen;  diese  sollen  nach  GoweVs  durch  den  Blutstrom  erzeugt  werden* 
Die  Ganglienzellen  waren  im  Allgemeinen  nicht  vermindert  Die 
entsprechenden  linksseitigen  Gehirnparthien  zeigten  wohl  einen 
Ueberfiuss  an  Lynii^hkörperchen,  aber  keine  Vermehrung  der  Gefässe. 

Hinze  St.  Petersburg). 
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24ä)  Eng.  Tassi:  Ein  Fall  von  Hemiplegie  nnd  Aphasie  nach  Schä- 
delbruch, 

(RiT.  sperim.  di  freniatr.  1880«  1.  2.) 

Dnrch  einen  Fall  auf  die  linke  Seite  des  Schädels  hatte  sich 
ein  42  jähriger  Mann  einen  Bruch  des  Stirnbeines  (links  seitlich) 
zngezogen.  Anfanglich  bewusstlos  und  unbeweglich  besserte  sich 
sein  Zustand  bis  auf  eine  leichte  Behinderung  der  Sprache  und  eine 
merkbare  Erschwerung  der  Auffassung.  —  Allein  etwa  4  Wochen 
nach  dem  Unfälle  fand  man  eines  Morgens  den  Kranken  soporSs, 
ohne  Beaction  auf  Sinneseindrficke,  die  rechtsseitigen  Extremitäten 
gelähmt ;  späterhin  liess  sich  vollständiger  Mangel  des  Sprachvermö- 
gens  constatiren.  —  Da  sich  im  Laufe  einiger  Tage  keine  Besse- 
mng  einstellte,  wurde  zur  Trepanation  geschritten,  um  etwaige 
Knochensplitter  zu  entfernen.  Die  Trepankrone  wurde  am  Stepha- 
nion (anthropologische  Bezeichnung  jener  Stelle  am  Schädel,  an  wel- 
cher Coronarnath  und  Linea  semicircularis  sich  kreuzen,  annähernd 
dem  hinteren  Drittel  der  mittleren  Stirnwindung  und  zwar  nahe 
der  unteren  Stimwindung,  entsprechend.  Bef.)  angesetzt.  Die  Dura 
mater  erwies  sich  intact;  die  isolirten  Knochensplitter  wurden  sorg- 
f&ltig  entfernt,  während  der  Versuche  die  Knochenst&cke  zu  fassen 
nnd  zu  entfernen  konnten  sowohl  leichte  Zuckungen  als  auch  lang- 
same Bewegungen  am  rechten  Arm  bemerkt  werden.  — 

Nach  der  Operation  stellte  sich  bald  fortschreitende  Besserung 
ein,  die  gelähmten  Glieder  erhielten  ihre  Beweglichkeit  wieder,  die 
anfänglich  behinderte  Sprache  werde  wiederhergestellt;  aus  un- 
bekannter Ursache  kam  es  nach  einigen  Tagen  zu  einer  spontanen 
Luxation  des  rechten  femur.  Obersteiner  (Wien). 

244)  Buccola&Seppili:  Experimentaluntersuchungen  über  die  Modi- 

ncationen  der  Hautsensibilität. 

(RiY.  sperim.   di  fren.  1880  1.  2.) 

Nachdem  es  sich  bloss  um  eine  vorläufige  Mittheilung  handelt, 
wollen  wir  ein  eingehendes  Referat  bis  zum  Erscheinen  der  aus- 
iflhrlichen  Arbeit  aufsparen. 

Eier  sei  blos  erwähnt,  dass  die  beiden  Autoren  sowohl  an 
Gesunden  als  an  anaesthetischen  Personen  die  Veränderungen  der 
Hautsensibilität  (Feinheit,  Empfindlichkeit,  Temperatursinn  u.  s.  w.) 
nach  der  Einwirkung  verschiedener  Agentien  (Metalle,  Vesicantien, 
electrische  Strome,  Magnete,  Senfteige)  untersuchten,  und  fast  aus- 
nahmslos eine  Steigerung  der  Hautsensibilität  in  einer  oder  mehreren 
der  genannten  Beziehungen  constatiren  konnten.  Nicht  selten  konnte 
auch  eine  entsprechende  Abnahme  der  Sensibilität  an  der  correspon- 
direnden  Stelle  der  anderen  Eörperhälfte  als  negativer  Transfert  beo- 
bachtet werden.  — 

Nach  einer  ausführlichen  Darlegung  der  verschiedenen  Theorien 
über  die  Wirkung  der  aesthesiogenen  Substanzen  und  über  den 
Transfert,  kommen  die  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  dass  unsre  bis- 
herigen Erfahrungen  noch  nicht  genügend  sind,  um  sich  über  diese 
Fragen  eine  allgemeine  gültige  Ansicht  zu  bilden.  — 

Obersteiner  (Wien). 
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245)  Obersteiner:  lieber  einige  neuere  Entdeckungen  den  Ursprung 

der  Hirnnerven  betreffend. 

(Vortrag  geb«  in  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien,  ygl.  Anzgr.  Nr.  33,  1880.) 

Bekanntlich  werden  dem  N.  glossopharyngeus  dreierlei  Func* 
tionen  zugeschrieben,  er  soll  Geschmackes-  und  Tastcmpfindunpen, 
sowie  motorische  Leistungen  vermitteln.  0.  sucht  nun  nachzuweisen 
dass  diesen  dreierlei  Functionen  auch  ein  dreifacher  Ursprung  eni* 
spräche.  Die  Fasern  für  die  Geschmacksempfindung  stammen  aus  je- 
nem Kerne,  der  sich  nach  vorne  an  den  Vaguskern  anschliesst.  Die  mch 
torischen  Fasern  kommen  durch  eine  Umbeugung  aus  dem  bekannten 
8«  g.  motorischen  Gloso-pharyngeus-Eern  zwischen  der  Olive  und 
der  Glosopharyngeus-Wurzel.  Ausserdem  gehen  die  zur  Raphe 
gewendeten  Fasern  der  Wurzel  wahrscheinlich  zu  dem  motorischen 
Kern  der  andern  Seite.  Die  sensiblen  Fasern  aber  mögen  aus  dem 
Stüling  *schen  Solitärbündel  stammen,  das  aus  der  Subslantia  gela- 
tinosa  der  Medulla  oblongata  nach  vorne  zieht,  an  den  Vaguskem 
nur  wenige  Fasern  abgibt,  schliesslich  aber  in  die  Glosopharyngeus* 
Wurzel  umbeugt.  Dieses  Bündel  verhält  sich  also  zum  Glossopha* 
ryngeus  ähnlich,  wie  die  aufsteigende  Trigeminus- Wurzel  zum  Tri- 
geminus. 

K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


246)  Voigt  (Oeynhausen):  Einiges  über  die  Entzündung  der  weichen 

Rückenmarkshaut. 

(Minden,  1880  44  Stn.) 

Die  mit  sorgfältiger  Benutzung  der  neuen  Literatur  geschrie- 
bene Abhandlung  betont  die  nicht  so  allgemein  gewürdigte  Häufigkeit 
der  Leptomeningitis  spinalis,  die  sich  nicht  allein  mit  den  verschie- 
densten  Rückenmarkskrankheiten  verbinden  kann,  sondern  auch  nicht 
selten  als  Begleiterin  von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  an- 
derer Organe  auftritt.  Hauptsächlich  wird  aber  die  Bedeutung  der 
grimären  Leptomeningitis,  insofern  sie  sich  mit  Entzündungen  des 
ückenmarkes  und  der|Nervenwurzeln  complicirt,  hervorgehoben,  und 
der  anatomische  Hergang  bei  diesen  Complicationen  ausführlich  er- 
örtert. Die  bekannte  Thatsache,  dass  bei  fast  allen  Formen  der 
Leptomeningitis  vorzugsweise  und  am  hochgradigsten  der  das  hin- 
tere Segment  des  Rückenmarkes  bedeckende  Theil  der  Pia  ergriffen 
wird,  will  Verf.  aus  der  Anordnung  der  Arterien  erklären.  Sie  ist 
Ursache,  dass  auch  die  secundären  Myelitiden  vorzugsweise  Hinter- 
und  Seitenstränge  betreffen.  Sie  ergreifen  zunächst  hauptsächlich 
die  Rindenschicht  (Perimyelitis)  und  verlaufen  im  Bindegewebe, 
doch  treten  bei  weiterer  Ausbreitung  auch  parenchymatöse  Entzün- 
dungen in  disseminirten  Herden  auf,  letztere  besonders  gern  in 
den  Seitensträngen.  Die  durch  Leptomeningitis  bedingten  secundä- 
ren Myelitiden  sind  kaum  je  eigentliche  Systemerkrankungen,  kön- 
nen aber  den  Symptomencomplex  sowohl  der  Hinter-  wie  der  Sei- 
tenstrangsklerose  hervorbringen.  Es  sind  dann  meist  „complicirte" 
Sklerosen^  und  zweifelt  Verf.  an  der  Richtigkeit  der  von  Lange 
Vnd  T  a  c  a  c  's  verfochtenen  Ansicht,  dass  die  Leptomeningitis  da« 
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darcb  zu  Tabes  führe,  dass  sie  die  hinteren  Kervenworzeln  compri- 
mire,  zum  Schwinden  bringe,  und  dadurch  aufsteigende  secundäre 
Degenerationen  erzeugt  werden. 

Was  die  Symptome  der  Lept.  betrifiTt,  so  werden  die  hauptsäch- 
lichsten und  wesentlichsten  derselben  von  der  Betheiligung  der  Ner- 
venwurzeln  und  des  Rückenmarkes  am  Entzündungsprozess  abgelei- 
tet. Es  werden  nach  einander  die  durch  die  Circulationsstörungen, 
durch  den  Druck  der  von  der  entzündeten  Pia  gesetzten  Exsudate 
und  durch  die  erwähnten  complicirenden  Entzündungen  bedingten 
Symptome  kritisch  besprochen. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  Verf. 
das  viel  gebrauchte  Jodkali  nur  dann  anwenden  will,  wenn  es  der 
Indicatio  causalis  entspricht,  also  da  wo  Syphilis  im  Spiele  ist.  Wo 
der  Indicatio  causalis  durch  eine  Schwitzkur  entsprochen  wird,  em- 
pfiehlt Verf.  das  Pilocarpium  muriaticum.  In  Betreff  der  Indicatio 
morbi  verwirft  Verf.  die  heissen  Bäder,  besonders  bei  chronischem 
Verlaufe,  empfiehlt  dagegen  kühlere  Bäder  (23^ — 25<^,*in  chronischen 
Fällen  bis  hinunter  zu  20^^),  doch  hat  Verf.  solche  allerdings  nur 
in  Form  der  Thermalsoolbäder  angewendet.  Auf  die  Gongestion 
will  Verf.  durch  Seeale  cornutum,  eventuell  auch  durch  Belladonna 
sowie  durch  zweckmässige  Lagerung  wirken.  Verf.  warnt  sehr  drin- 
gend vor  starken  Bewegungen,  besonders  vor  anhaltendem  Fahren, 
daher  weite  Reisen  zu  verbieten,  üeber  die  Wirksamkeit  des  con- 
stanten  Stromes  bei  chronischer  Leptom.  spricht  sich  Verf.  in  Folge 
mehrfacher  eigener  negativer  Resultate  zweifelhaft  aus. 

Im  Schluss  illustrirt  Verf.  seine  Ansichten  und  Behandlungs- 
methode durch  drei]  Krankengeschichten,  die  einen  günstigen  Ver- 
lauf zeigen.  Dehn  (Hamburg). 

247)  G.  H.  Sehneider:  Die  psychologische  Ursache  der  hypnotischen 

Erscheinungen. 
(Leipzig  1880.  S«.  39  SO 

Der  Verf.  nimmt  an,  dass  der  Hypnotismus  in  einer  känstlich 
erzeugten,  abnormen  Einseitigkeit  des  Bewusstseins  bestehe,  resp.  in 
einer  abnorm  einseitigen  Concentration  des  Bewusstseinsprocesses. 
Diese  abnorme  Einseitigkeit  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die 
Aufmerksamkeit  in  aussergewöhnlicher  Weise  längere  Zeit  auf  eine 
bestimmte  Einwirkung  gelenkt  wird  (Fixiren  des  Glasknopfes,  Strei- 
chen, Glaube  an  die  Wirkung  etc.).  Ein  daraufhin  verursachter  Reiz 
wirkt  desshalb  kräftiger  als  im  normalen  Zustande,  weil  er  nicht , 
wie  in  diesem  mit  einer  grossen  Anzahl  anderer  Reize  zu  concurriren  hat. 
Desshalb  ist  z.  B.  das  Streichen  nach  der  Fixirung  des  Glasknopfes 
schon  viel  wirksamer,  als  vorher  im  normalen  Zustande.  Alle  übrigen 
Experimente  erklären  sich  in  analoger  Weise.  Der  Verf.  vergleicht 
das  Bewusstsein  im  wachen,  normalen  Zustand  mit  den  electrischen 
Vorgängen  in  dem  Conductor  einer  Electrisirmaschine,  wenn  dieser 
gleichzeitig  oder  schnell  nach  einander  an  vielen  Stellen  leitend  be- 
rührt wird ;  den  Zustand  während  des  Hypnotismus  hingegen  mit 
einer  leitenden  Berührung  des  Gonductors  an  einer  einzigen  Stelle, 


-    408    - 

Natürlich  ist  der  Ausdruck  „Bewusstsein''  im  angegebenen  2a- 
sammenhang  immer  im  weitesten  Sinne  der  Worte  aufzufassen,  als 
ein  Zustand,  bei  dem,  wenn  schon  nicht  Aperception  doch  wenigstens 
Perception  der  Wahrnehmung  statfindet.  Die  ,,BewusstIosigkeit*  im 
Gegensatz  dazu  wäre  also  nur  der  Zustand  in  tiefem  Schlaf,  Coma, 
oder  Tod  und  nicht  das  „halbe^  Bewusstsein,  das  im  leichten  Schlaf, 
Traum,  und  ähnlichen  Geisteszuständen  noch  restirt  und  gewöhnlich 
als  Bewusstlossigkeit  bezeichnet  wird. 

Krueg  (Ober-Dobling  bei  Wien). 

248)  J.  Grasset  (Montpellier):  Ataxie  locomotrice  et  16sions  cardia- 
ques.  Contribtttion  äT^tude  du  retentissement  des  maladies  doulou- 

reuses  sur  le  coeur. 

(Extr.  da  Montpellier  H^dieal.    Juni  1880.) 

Berger  u.  Bosenbach  (üeber  die  Coinciden/.  von  Tabes 
dorsalis  und  Ineufficienz  der  Aortenklappen.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1879  p.  402.)  hatten  7  Fälle  von  Coincidenz  von  T.  dors.  und  In- 
suff.  d.  Aortenklappen  beobachtet,  und  waren,  ohne  fibrigens  aus 
diesem  Zusammentreffen  weitere  Schlüsse  zu  ziehen  oder  über  den 
pathogenetischen  Hergang  eine  Ansicht  zu  äussern,  „um  so  mehr 
„geneigt,  beide  Affectionen  in  Zusammenhang  zu  bringen,  als  sich 
„bei  allen  untersuchten  Tabischen  nie  ein  anderer  Klappenfehler 
„auffinden  liess/ 

Vf.  hat  nun  seinerseits  in  zwei  Fällen,  von  denen  der  eine 
das  classische  Bild  der  Tabes  dolorosa  darbot,  der  andere  aber  neben 
Schmer zanf&llen,  die  allerdings  denen  der  Tabes  entsprachen,  noch 
andere  nicht  zum  Bilde  der  Tabes  gehörige  Symptome  —  Hemianästhe- 
sie,  epileptiforme  Anfälle  —  zeigte,  Erscheinungen  von  Seite  des  Her- 
zens beobachtet.  Diese  Erscheinungen  waren  im  ersten  Falle  ein  sehr 
ausgesprochenes  f^lasen  an  der  Spitze,  das  sein  Maximum  in  der 
Systole  hatte  und  sowohl  die  Pause  zwischen  dieser  und  der  Dias- 
tele  wie  den  zweiten  Ton  vollständig  deckte.  Im  zweiten  Fall  be- 
stand ein  starkes  zweigetheiltes  Blasen,  das  über  dem  ganzen  Her- 
zen hörbar,  sein  Maximum  über  der  Basis  hatte.  An  der  Spitze 
deutliches  systolisches  Blasen  von  einem  kleinen  klappenden  dias- 
tolischen Ton  gefolgt.  Zugleich  war  auch  bei  der  Auscultation  der 
Arterien  am  Halse  das  systolische  Blasen  zu  vernehmen.  Die  car- 
diographischen  Gurven  zeigten  reine  verticale  Ascension  und  einen 
ziemlich  regelmässigen  Trichrotismus  im  descendirenden  Theil;  die 
sphygmographischen  Gurven  an  der  Radialis  niedrige,  schräg  an- 
steigende und  gerade  abfallende  Linien  mit  einem  kleinen  Plateau 
auf  der  Kuppe,  in  beiden  Fällen  bestanden  übrigens  weder  sub- 
jective  Symptome,  die  auf  ein  Herzleiden  bezogen  werden  konnten 
noch  aetiologische  Momente  für  ein  solches. 

Von  diesen  Beobachtungen  ausgehend  hat  O.  die  Literatur  der 
Tabes  nach  weiteren  Fällen  von  Goi'ncidenz  mit  Herzleiden  durch- 
sucht und  i.  O.  nur  noch  15  Fälle  —  es  sind  übrigens  nur  Fälle 
fraMösiicher  Autoren  angeführt  (Ref.)  —  gefunden,  aus  denen  er 
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die  bezfiglichen  Befnnde  mittheilt.  Wenn  Vf.  ans  diesen  Befunden 
schUesst,  dass  die  Annahme  einer  besonderen  Beziehung  der  Aorten- 
insnfficienz  zur  Tabes  unbegründet  sei  und  dass  vielmehr  die  ver- 
schiedensten Eerzlftsionen  ohne  Unterschied  beobachtet  sind,  so  ist 
doch  nicht  zu  fibersehen,  dass  B.  u.  R.  nur  keine  anderen  Klappenfehler 
in  ihren  Fallen  beobachtet  haben,  von  anderen  Erkrankungen  des  Her* 
zens  aber  überall  nicht  reden.  Unter  den  15  von  G.  gesammelten  Fällen 
sind  aber  nur  4  Fälle  (unter  8  F.,  von  denen  ein  Obductionsbefund 
vorliegt),  in  denen  durch  die  Autopsie  Klappenfehler  nachgewiesen 
sind,  wovon  3  von  Aorteninsufficenz,  einer  von  Mitralinsufficienz, 
während  die  Mittheilnngen  über  die  nicht  obducirten  Fälle  keine  ganz 
Bioheren  Diagnosen  betreffs  des  Bestehens  eines  Klappenfehlers  zn* 
lassen. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  Cioincidenz  will  Verf.  die  Frage 
nach  dem  Besteben  eines  pathogenetischen  Zusammenhangs  von  Tabes 
und  Herzläsion  nicht  entscheiden,  und  nur  untersuchen,  ob  ein  sol- 
cher ^  auf  Grund  bekannter  physiologischer  Thatsachen  überhaupt 
möglich  sei«  Dies  sei  allerdings  der  Fall«  Es  kann  sich  nicht  um 
einen  krankmachenden  Einfluss  einer  primären  Herzalteration  auf 
das  Nervencentrum  handeln,  da  weder  embolische  Vorgänge  noch 
Circulationsstörung  eine  Systemerkrankung  wie  die  Tabes  hervor- 
rufen können«  Andererseits  ist  auch  ein  direcfer  Einfluss  der  Bü- 
ckenmarkserkrankung  auf  das  Herz  nicht  anzunehmen ;  ein  solcher 
wäre  allenfalls  nur  bei  einer  Affection  des  Cervicalmarks  denkbar. 
Dagegen  wäre  allerdings  ein  indirecter^  und  zwar  durch  die  häufig 
wiederholten  heftigen  Schmerzen  bedingter,  möglich,  und  werden  auch 
in  den  meisten  der  dtirten  Fälle  solche  Schmerzen  als  bestehend 
ang^eben«  G.  beruft  sich  hierbei  besonders  auf  die  Arbeit  von  F. 
F  r  a  n  c  k  (Effets  des  excitations  des  nerfs  sensibles  sur  le  coeur  etc. 
Travaux  du  laborat.  de  Marcy  1876  p  221),  welche  experimentel 
den  Einfluss  peripherer  sensibler  Reize  auf  das  Herz,  und  auf  die 
von  Coutyu.  <3harpentier  (Blech,  sur  les  effets  cardio-vascu- 
laires  des  excitations  des  sens.  Arch.  de  physioL,  1877  p.  525,), wel- 
che den  Einfluss  sensorieller  Reize  auf  Herz  und  CefäBse  behandelt 
Verf.  meint,  dass  wiederholte,  andauernde,  beträchtliche  Störungen 
in  der  Function  des  Herzens  in  manchen  Fällen  zu  anatomischen 
Veränderuqgen  desselben  führen  können,  wohin  auch  klinische  Beo- 
bachtungen, besonders  die  betreffs  Ueberanstrengung  des  Herzens 
sprechen.  Verf.  möchte  demnach  eine  specielle  Gruppe  von  Herz- 
krankheiten aufstellen :  secundäre  Läsionen  nach  einem  localen,  meist 
schmerzhaften  Leiden,  welches  durch  Reflexwirkung  zunächst  auf 
die  Function  und  später  auf  die  Structur  des  Herzens  wirkt.  In 
dieser  Gruppe  würden  die  im  Verlauf  der  Tabes,  spedell  der  Tabes 
dolorosa  constatirten  Herzleiden  ein  besonderes  Kapitel  bilden. 
Aber  erst  die  Zukunft  kann  zeigen,  ob  diese  oder  überhaupt  eine 
Beziehung  zwischen  Tabes  und  Herzkrankheit  existirt  oder  ob  Fälle 
wie  die  in  der  besprochenen  Arbeit  zusammengestellten  nur  eine 
xiifallige  Coincidenz  darstellen.  Dehn  (Hamburg). 
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249)  Mackenzie  Bacon :  Chorea  at  an  Advanced  Period  of  tMd. 

(Jonm.  of  ment.  bc  July  1880.  p.  258  und  254.) 

Der  Vf.  berichtet  über  eine  Frau,  die  von  ihrem  58.  Jahre  bis 
za  ihrem  fast  4  Jahre  später  erfolgten  Tod  an  Chorea  gelitten  haben 
soll.  Bei  der  Section  fand  sich  chronische  Arachnitis,  geschnunpf- 
tes  Gehirn  mit  Serum-Ansammlung  in  den  Ventrikeln.  Es  werden 
aber  keinerlei  Details  angeführt,  welche  die  Diagnose  auf  Chorea 
sichern  und  andere  für  das  Alter  der  Patientin  doch  viel  wahrschein- 
licherer Erankheitsformen  ausschliessen  würden. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien), 


250)  Worthingion:   A  Case  of  Epilepsy  Terminated  by  Apoplexy, 
and  complicated   with  Haemorrhagie  Cysts  surrounding  the  hdi 

Eidneys. 

CJonra.  of.  meni.  sc  Jnlj  1880  p.  254—257.) 

Ein  87  j&hriger  Mann  litt  an  Epilepsie  mit  nicht  Oberm&asig 
häufigen,  aber  sehr  schweren  Anfallen.  Sechs  Stunden  nach  einem 
solchen  starb  er  unter  Erscheinungen  von  Himdrudb:.  Es  fand  sich 
im  Oehim  eine  Haemorrhagie,  die  das  linke  Corpus  striatum  zer- 
trümmert und  den  linken  Seitenventrikel  mit  Detritus  und  mit  3V2 
Unzen  schweren  Blutcoagulis  angefüllt  hatte.  Im  übrigen  Körper 
ausser  Andeutungen  von  überstandener  Pleuritis  und  Peritonitis  zwei 
mit  ziemlich  irischen  Blutcoagulis  gefüllte  Cysten  in  der  Umgebung 
der  linken  Niere.  Der  Fall  wird  erzählt  weil  wirkliche  Haemorr- 
hagien  im  Gehirne  bei  Epilepsie  bisher  selten  nachgewiesen  worden, 
wenn  auch  Epileptiker  ziemlich  häufig  unter  apoplektiformen  Er- 
scheinungen sterben. 

Krueg  (Ober - DObling  bei  Wien). 


251)  Ch.  Lasigae:  La  pathogenie  de  Pepilepsie. 

(ArchiveB  g^n^ral,  de  m^dedne  1880  Juli  pag«  5 — ^ILJ 

Der  Aufsatz  enthält  eine  scharfe  Kritik  der  Angaben  G  o- 
wer's  in  seinen  Gulstonian  Lectures  (cf.  Nro.  14  dieses  Blattes) 
über  Schreck  und  Furcht  als  Ursachen  der  Epilepsie.  Verf.  halt 
es  für  unmöglich,  dass  diese  Zahlen  richtig  seien  und  kann  den 
Grund  nur  in  mangelnder  Kritik  0  0  w  e  r's  gegenüber  den  Angaben 
seiner  Kranken  oder  deren  Angehörigen  suchen.  An  einzelnen  Bei- 
spielen aus  seiner  Praxis  zeigt  er,  wie  leicht  man  in  dieser  Hin- 
sicht Täuchungen  ausgesetzt  sei.  Die  Zeitangaben  über  den  Ein- 
tritt der  Epilepsie  nach  stattgehabtem  Schrecken  hält  er  für  ganz 
unstichhaltig,  da  man  nur  auf  die  Erinnerung  der  Kranken  angewie- 
sen sei. 

Verf.  selbst  hat  noch  nie  einen  Fall  echter  Epilepsie  begegnet, 
bei  welchem  eine  genaue  Untersuchung  Schrecken  oder  eine  andere 
Gemüthserregung  als  Ursache  erwiesen  hätte. 

Karr  er  (Erlangen). 
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252)  M.  Magnan :  Deox  cas  pacliymeniogite  h^morrhagique  ä  carao- 
töres  ezpetionells.    (Vortrag  in  der  Societ6  de  Biologie.) 

(Gazette  mödleale  de  Paris  31.  Juli  1880.) 

Im  ersten  als  allgemeine  Paralyse  bezeichneten  Falle  war  durch 
doppelseitiges  Haematom  der  Dara  mater  und  dadurch  erzeugte 
Compression  der  Hirnrinde  neben  der  Lähmung  auch  Aphasie  ver- 
ursacht. 

Im  andern  Falle  war  das  rechtsseitige  Haematom  abscedirt; 
Kopfschmerzen,  epileptiforme  Anfälle,  linkseitige  Hemiplegie  mit 
Contractur  im  Arme  waren  die  beobachteten  Erscheinungen. 

Karr  er  (Erlangen). 

253)  HDall  Anderaon :  Notes  of  a  case  of  hystero  epilepsie. 

(The  Lancet  7.  Angnst  1880.) 

Bei  einer  hysterischen  Frau  mit  linksseitiger  Hemianaesthesie 
wurden  metalloscopische  Versuche  angestellt,  bei  welchen  sich  er- 
gab dass  eine  Holzplatte  dieselbe  Wirkungen  —  hauptsächlich  Trans* 
fert  —  äusserte  als  Metallplatten,  (Blei  und  Gold). 

E  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

254)  Abbate :  Fibrom  des  Rückenmarkes  (1) 

(U  Pisani  1880  1.  2.) 

Als  Curiosum  möge  weniger  dieser  Fall,  als  der  betreffende  Aufsatz 
erwähnt  werden.  Y.  fand  nämlich  bei  einem  paretischen  Kranken  einen 
eigenthümlichen  Tumor  im  oberen  Theile  des  Gervicalmarkes,  wie 
seines  Wissens  io  der  Literatur  kein  ähnlicher  verzeichnet  ist.  — 
In  dieser  Beziehung  muss  ihm  insofern  Recht  gegeben  werden  als  dieses 
grosse  «Fibrom^  nichts  anderes  ist  als  die  Pyramidenkreuzung.  Von 
den  beigegebenen  Figuren,  die  sonst  manches  zu  wünschen  übrig 
lassen,  ist  in  derThat  nur  die  Darstellug  dieses  sonderbaren  Neu- 
gebildes ziemlich  gut  gelungen,  man  sieht  das  Heraustreten  der 
Faserbündel  aus  den  Pyramiden,  ihre  schichtenweise  Durchkreuzung 
und  andere  Details  recht  schön» 

Obersteiner  (Wien)* 

255)  Savage:  Insanity  associated  with  Gontracted  Eidneys. 

(Journ.  of  ment.  sc.  July  1880  p.  245—247.) 

Eine  35  jährige  Gtouvemante  kam  im  August  1879  in  die  An- 
stalt Sie  war  sehr  verwirrt,  hatte  Gtehörs-  und  Gesichtstäuschun- 
gen, sprach  unzusammenhängend,  oder  antwortete  gar  nicht,  vernach- 
lässigte sich,  war  gefrässig,  unrein  etc.  In  der  Anamnese  ist  nur 
auffällig^  dass  sie  vor  5  Jahren  gelegentlich  eines  räuberischen  üe- 
berfalles  einen  Schlag  auf  die  rechte  Seite  des  Schädels  erlitten 
hatte  und  vor  ihrer  Aufnahme  einen  Anfall,  nach  welchem  ihre  linke 
Seite  schwächer  blieb.  Ihre  Pupillen  waren  erweitert,  die  Sehschärfe 
besonders  rechts  stark  herabgesetzt.  Die  Augenspiegelutitersuchung 
ergab  den  Befund  wie  bei  (Brigthischer)  Nierenerkrankung,  die 
Harnanalyse  Eiweiss.  Nach  einem  zweiten  Anfall  im  Februar,  starb 
die  Kranke  im  April  1880. 
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Die  Section  ergab  im  Gehirn  derart  erweiterte  Seitenveutrikelt 
dass  jeder  etwa  eine  Orange  fassen  konnte.  An  der  Vordiiilhllfte 
der  ä'ficke  fanden  sich  nahe  der  Medianlinie  zwei  ganz  kleine  Hae- 
morrhagien.  Die  Oefässe  an  der  Basis  waren  etwas  atheromatOs. 
Die  linke  Herz-Kammer  war  stark  bypertrophirt^  beide  Nieren  stark 
geschrumpft.  Im  Körper  fanden  sich  weder  Hydrops  noch  Oedeme. 
Der  Verl  bftlt  dafür,  dass  die  Geistesstörung  in  letzter  Linie  durch 
die  ^ierenkrankheit  bedingt  war. 

Krneg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 

256)  Enrico  Totelli:  Sulla  frenosi  coreica. 

(Arch.  Ital.  p.  1.  mal.  nerv.  1880.  Faac  m.  N.  pp.  250—276.) 

Der  Vater  des  kranken  B.  L.  starb  an  Apoplexia  cerebri,  ebenso 
ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  erstereui  im  übrigen  kamen 
keine  Fälle  ?on  Geistesstörung  oder  Nervenkrankheit  in  der  Familie 
Tor.  K  L.  selbst  war  als  Kind  sehr  aufgeweckt,  als  Knabe  widmete 
er  sich  mit  übergrossem  Eifer  und  entsprechendem  Erfolg  in  einem 
geistlichen  Conyicte  den  Studien. 

Etwa  von  seinem  zwölften  Jahre  ab  verursachte  ihm  das  Lernen 
mehr  und  mehr  Schwierigkeiten,  so  dass  er  es  zuletzt  ganz  lassen 
musste.  Vereinzelte  choreatische  Bewegungen  stellten  sich  damals 
schon  ein.  Aussetzen  der  Studien  und  eme  hydropathische  Kur 
konnte  den  Ausbruch  einer  formlichen  Chorea  nicht  mehr  Terhiiidern. 
Anfangs  hatte  diese  nur  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  der  rechten  Hand 
ergriffen,  später  erfolgten  heftige  Anfalle,  an  denen  die  Muskeln 
des  ganzen  Körpers  betheiUgt  schienen,  zuletzt  gesellten  sich  noch 
furibunde  Delirien  dazu  mit  Versuchen  zu  fliehen,  aus  dem  Fenster 
zu  springen,  die  Personen  seiner  Umgebung  zu  beschädigen  etc.  In 
den  seltenen  Momenten  der  Ruhe  erinnerte  er  sich  der  Anfalle. 

So  wurde  er  am  6.  Mai  1873  in  die  Anstalt  gebracht,  damals 
14  Jahre  alt.  Mit  einem  Puls  von  100  —  110,  Temperatur  ?on 
380  _  390  schlaflos,  beständig  aufgeregt,  abstinirend.  Er  wurde  mit 
lauen  Bädern  und  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  behandelt  bis 
zum  20.  Mai,  von  da  an  mit  Bromkalium.  Schon  im  Mai  hatten 
sich  alle  Erscheinungen  sehr  gebessert,  aber  noch  Ende  September 
traten  immer  noch  choreatische  Mitbewegungen  -  an  den  läppen, 
sowie  rechten  Schulter  und  Arm  auf,  aber  nur  dann,  wenn  er  beo« 
bachtet  wurde.  Sein  Character  blieb  verändert,  er  war  jetzt  eigen- 
sinnig, launisch,  böswillig  und  leicht  zu  erzürnen. 

Im  October  wurde  er  entlassen.  Zu  Hause  hörten  die  meto* 
rischen  Erscheinungen  schliesslich  ganz  auf^  und  Framden  gegenftber 
konnte  er  auch  psychisch-normal  erscheinen,  seine  Familie  aber  quälte 
er  mit  den  eben  angegebenen  Gharactereigenthümlichkeiten,  und 
durch  sein  kindisches  läppisches  Wesen.  Von  einem  Wiederaufneh- 
men der  Studien  konnte  keine  Rede  sein.  Vom  December  1877  bis 
September  1878  litt  er  an  Melancholie,  wollte  nicht  essen,  nicht 
sprechen,  war  scblaiflos,  machte  Selbstmordversuche  eta  Vom  Sep- 
tember 1878  bis  Jänner  1879  war  sein  Zustand  beiläufig  wie  vor 
der  melancholischen  Attaque,  von  da  ab  machte  er  neuerdings  durch 
8  Monate  eine  solche  durcn.  Hallucinationen  wurden  nie  beobachtet 

Krueg  (Ober-Döbling bei Wftö). 
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257)  E.  Hendel:  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.    Eine  Mono- 
graphie. 

(Berlin  1880.  Hinchwald.  groM  8»  mit  12  Tafeln.  Abbild.  352  pag.  13  H.) 

Obwohl  unsere  Literatur  über  einen  grossen  Beichthum  einxel« 
ner,  die  progressive  Paralyse  in  bestimmten  Symptomen,  pathologi- 
schen Erscheinungen,  aetiologischen,  heredit&ren,  therapeutischen 
etc.  etc.  Beziehungen  besprechender  Arbeiten  verfBgt^  so  fehlte  ihr 
doch  bisher  eine  die  Ergebnisse  dieser  vielfältigen  Einzelforschong 
zusammenfassende,  das  gesammte  Bild  der  Krankheit  darstellende 
Monographie.  Die  LQcke  hat  Mendel  mit  seinem  uns  soeben 
fibersandten  Werke  ausgefüllt,  und  zwar  in  vortrefflicher  Darstel- 
lung und  das  grossartige  Gebiet  der  Einzelleistungen,  an  denen  er 
ja  selbst  in  nicht  geringem  Masse  participirt,  fast  vollkommen  flbei^ 
sehender  und  wiedergebender  Weise. 

Es  geht  durch  das  ganze  Buch  ein  hervorragender  Zug  dar 
der  Ruhe,  Objectivität  und  Nflchternheit,  der  auf  mich  besonders 
nach  der  Lectfiredes  Voi  sin 'sehen  Werkes  über  denselben  Gegen- 
stand einen  sehr  angenehmen  Eindruck  gemacht  hat.  Wissen  wird 
ab  solches  hingestellt;  Vermuthungen  werden  mit  ersterem  nicht 
verwechselt,  therapeutische  Hoffnungen  werden  nicht  bombastisch 
wachgerufen ;  was  wir  wissen  und  kOnnen,  das  ist  genau  angegeben 
und  begrenzt,  davon  geben  wir  nichts  ab,  aber  —  ultra  posse  nemo 
obligetur. 

Ohne  genauer  auf  den  Inhalt  hier  eingehen  zu  können  will 
ich  die  Anordnung  desselben  nur  kurz  skiziren,  damit  man  ersehe, 
was  das  Buch  bietet. 

L  Capitd.  30  Seiten.  Pathologie  *der  prog.  Paral.  d.  Irren. 

Die  typische  Paralyse  wird  in  4  Stadien  (prodromorum,  melan- 
cholicum,  maniacale,  dementiae)  geschildert ;  das  Missliche  der  Sta- 
dieneintheilung  wird  anerkannt.  Es  folgen  dann  die  verschiedenen 
Formen  und  zwar  die  depressive,  agitirte,  demente,  circul&re,  gal- 
lopirende  und  ascendirende ;  schliesslich  die  Paralyse  der  Frauen. 

IL  Capitd.  52  Seiten.  Pathologische  Anatomie ;  das  beste  des 
Buches,  auf  umfassenden  eigenen  Untersuchungen  basirend.  Ich 
hebe  hier  nur  hervor  den  Passus  über  die  Entstehung  des  Haema- 
toma  Durae  matris,  der  durch  eine  höchst  instructive  Zeichnung 
(£ef.  hat  das  Prfiparat  frtther  schon  beim  Verf.  gesehen)  erläutert 
ist:  „Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  muss  ich  als  Begel  an- 
nehmen, dass  zuerst  die  Neubildung  der  Membran  und  dann  der 
Bluterguss  in  diese  Membran  erfolgt^.  Dadurch  drängt  der  Blüt- 
erguss  die  Membran  auseinander,  und  wird  auf  beiden  Seiten  von 
ihr  begrenzt    Dies  wird  durch  die  Figur  zur  Evidenz  bewiesen. 

IIL  Capitd.  9  Seiten.  Geschichte  und  Wesen  der  progr.  P. 
Die  Geschichte  iA  viel  zu  kurz,  auch  stellenweise  Ifickenfaaft.  Die 
Paralyse  ist  „eine  diffuse  interstitielle,  corticale  Encephalitis,  die 
ihren  Ausgang  in  Himatrophie  nimmt*^. 

IV.  Capitd.  180  Seiten.  Specielle  Symptomatologie;  A.  psy* 
dusche,  B.  somatische  Anomalieen.  Das  grosse  Capitel  ist  sehr  aua- 
fUirlich  und  eingehend  gehalten. 

r.  CapUd.  Aetiologie.  84  Seiteni 
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Sehr  interessant  ist  das  kleine  geographisch-psychiatrische 
Expose  über  die  Häaiigkeit  der  Paralyse.  Das  ZaUenyerhältniss 
schwankt  von  0  :  400  (Belfast  Asylum)  bis  zu  19,7%  (preuss.  Pro- 
vinz Brandenburg)  und  20o/o  (Ghesin  County  Asylum).  Das  Land 
mit  den  meisten  Paralysen,  Ungarn,  ist  nicht  aufgeführt;  ich  erin- 
nere mich  genao,  bei  meinem  Besuche  der  k.  kaiserl.  Anstalt  in 
Ofen  1872  gehört  zu  haben,  dass  23%  der  Auihahmen  auf  die  Pa- 
ralyse entfallen. 

Einen  Maassstab  für  die  oben  hervorgehobene  Objectivitat  des 
ganzen  Buches  giebt  der  Abschnitt  über  die  Syphilis^  als  Ursache 
der  Paralyse,  eine  Anschauung,  die  in  dem  Verf.,  wie  bekannt,  &r 
nen  der  eifrigsten  Verfechter  gefunden  hat,  und  deren  maassvolle 
Darstellung  gerade  um  so  höheren  Werth  erhält. 

VL  Capitel.  Ausbruch.  Verlauf.  Ausgang.  Dauer.  14  Seiten. 
Die  differential  -  diagnostische  Seite  der  Remissionen  h&tte  etwas 
ausführlicher  sein  können. 

VIL  Capitd.    Diagnose.  Differentielle  Diagnose.  15  Seiten. 

VIIL  Capitd.  Prognosis.  19  Zeilen.  Die  Prognose  ist  eine 
nngflnstige.  Mit  den  äusserst  selten  und  ausnahmsweise  eintreten- 
den Heilungen  ist  nicht  zu  rechnen. 

IX.  Capitd.    Therapie.  14  Seiten. 

Hier  will  ich  nur  hervorheben,  was  Verf.  für  die  Fälle  vor- 
schreibt, bei  denen  man  Syphilis  als  Ursache  anzunehmen  berechtigt 
ist.  Ich  halte  es  zunächst  für  sehr  richtig,  dass  er  sich  gegen  die 
wendet,  welche  eine  antisyphylitische  Behandlung  ex  priucipis  wider- 
rathen ;  auch  ich  habe  niemals  einen  schädlichen  Einfluss  dieser  The- 
rapie gesehen.  £benso  richtig  ist  der  Ausspruch,  dass  die  Erfolg- 
losigkeit einer  specifischen  Behandlung  meist  darin  liege,  dass  sie 
zu  spät  eingeleitet  wird ;  sie  liegt  femer,  nach  meiner  Ansicht^  auch 
in  der  Unzulänglichkeit  der  Mittel.  Es  ist  durchaus  richtig,  dass 
die  Einreibungscnr  3  bis  4  Monate  und  länger  geübt  werden  müsse 
aber  ich  kann  mich  mit  der  Vorschrift  d.  Verf.  „Morgens  und  Abends 
1  Gramm  Ung.  ein.  in  denNacken*"  nicht  einverstanden  erklären;  das 
ist  viel  zu  wenig.  Mindestens  5  Gramm  pro  die  sind  erforderlich, 
nnd  nebenher  Kalium  jodatum  2  bis  3  Gramm  täglich-,  nur  achte 
man  bei  letzterem  auf  Erregungszustände  und  setze  bei  Heran- 
nahen solcher  sofort  das  Mittel  aus.  Collaps  nach  Jodkalium,  wie 
Bunge,  habe  ich  nie  gesehen;  ich  gebe  aber  auch  viel  kleinere 
Dosen.  Dass  bei  Gebrauch  von  Jodkalium  das  Körpergewicht  in 
die  Höhe  geht,  habe  ich  auch  mehrfach  beobachtet. 

Bezüglich  der  Electricität  bin  ich  mit  Verf.  einverstanden  ge- 
gen Arndt  und  Hitzig;  sie  ergab  nur  negative  Resultate. 

Ebenso  richtig  und  bemerkenswerth  scheint  mir  das,  was  Verf. 
über  die  Anstaltsbehandlung  der  Paralytiker  sagt  Erlauben  es 
die  financiellen  Mittel  des  Kranken,  so  soll  man  ihn  im  Prodromal- 
stadium so  lange  wie  möglich  von  der  Anstalt  fem  halten ;  man 
kann  ihm  auf  dem  Lande  in  einem  kleinen  wohnlichen  Hause  einen 
Aufenthalt  schaffen  der  natürlich  unter  sachkundiger  Leitong  vi^ 
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WoUthätiger  wirkt  als  jene.  Nur  Selbstmordintentionen  im  melanchol. 
Stadium,  hartnäckige  Nahrungsverweigerung  und  grosse  Aufregung 
sollten  Indicationen  fflr  die  Anstalt  sein. 

Es  folgen  nun  9  Krankengeschichten  Literaturangaben,  sta- 
tistische Angaben  über  die  Frequenz,  das  Alter,  den  Vermögens- 
nnd  Familienstand  der  Paralytiker  in  den  öffentlichen  und  privaten 
Irrenanstalten  Preussens  pro  1877  und  1878. 

Dem  Buche  sind  5  chromolith.  Tafeln  mit  Abbildungen  patho- 
log.  anatomischer,  von  der  geübten  Hand  Lüdke's  angefertigte  und 
gezeichnete  Praeparate,  1  Tafel  sphygmographischer  Curven  und  6 
Tafeln  Schriftproben  beigegeben ;  letztere  sind  sehr  schlecht. 

Ein  Inhaitsverzeichniss  erleichtert  die  üebersicht  des  Inhaltes 
sehr.    Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut. 

Erlenmeyer. 


258)  Rayner,  Robertson,  Savage,  Atkins:   Jnsanity  fiom  Lead  Poi- 

soning. 

(Joarn.  of  ment.  sc  July  1880  p.  222—232.) 

Bayner  ist  der  Ansicht,  dass  Bleivergißmg  1)  Anfälle  von 
acuter  Manie  und  Zustände  erzeugen  kann,  die  der  allgemeinen 
Paralyse  äusserst  ähnlich  sind,  wie  solche  Touquerel  als  ^Lead- 
encej^aiopathy'^  beschrieben  hat,  wovon  R.  aber  nur  einen  Fall  kennt. 
2)  Bei  lange  andauernder  Bleivergiftung  können  sich  Sinnestäuschun- 
gen entwickeln,  von  denen  besonders  die  Gesichtstäuschungen  sehr 
anhaltend  zu  sein  pflegen.  Auffallend  ist,  dass  Verfolgungsideen 
dabei  fehlen.  3)  Es  gibt  Fälle,  bei  denen  Bleivergiftung  zuerst 
eine  gewisse  „Toxaemie^  erzeugt,  die  sich  als  Gicht  merklich  machte 
beide  zusammen  produciren  dann  Formen  von  Geistesstörung,  die 
sidi  enge  an  die  allgemeine  Paralyse  anschliessen. 

Robertson  hat  sechs  Fälle  von  Bleivergiftung  beobachtet, 
von  denen  aber  keiner  mit  allgemeiner  Paralyse  hätte  verwechselt 
werden  können,  wohl  aber  fanden  sich,  abgesehen  von  der  bekannten 
Bleilinie  des  Zahnfleisches,  in  wechselnder  Gombination  Tremores, 
Convulsionen,  Amaurosis,  neben  acuter  Manie  oder  Geistesschwäche. 

Savage  beobachtete  einen  Fall,  des  sich  durch  Tremores  an 
Hand,  Zunge  und  Lippen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  unanständiges 
nnd  unreinliches  Benehmen,  nnzusammenhängende  Sprache,  Verlust 
des  Gedächnisses  characterisirte.    Der  Fall  wurde  geheilt. 

Atkins  beobachtete  einen  Fall,  bei  dem  neben  grosser  Mus- 
kelschwäche und  Tremores  ein  Zustand  von  Depression  und  Geis- 
tesschwäche bestand,  der  nur  manchmal  von  Anfallen  melancholi- 
scher Aufregung  unterbrochen  wurde.  Das  Gedächtniss  hatte  sehr 
gelitten,  Hallucinationen  fehlten.  A.  ist  sehr  geneigt  den  gesamm- 
ten  sommadschen  und  psychischen  Zustand  als  einen  „paretischen"* 
zu  bez  eichen 

Erueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 
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III.  Personalien. 


Offene  Stellen.   1)Mercig,  Aaiiitensant ;  fr.  Wohnaog,  fieitttng,  fi^eneh- 
^nng,  Wlfehe  und  Arznei  ISOOM.  NarPremien  ingelaMen.  2)  Anderneehy 
ProTinc-Irren-Anitalt,   Volontairent  (PreoMe),  600  M.  fr.  Sut     S)  Helle 
».Seele,  Volont&rent,  1200  M.  f^.  Suüon«  4)  Owinik   (Poeen)  Aeeiiteiis- 
errt,  1.  Oetober  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Weiche,  Heizong  nnd  Belencln 
tnng,  nnverheiimthet  Bedingung.  (Vergl.  Fer$ehidd,  BittthM  oben.)  5)  Hild- 
bnrgheneen,  AeeiftensarstlTSOM.  bei  fr.  Stetion.    &)  PrOTine^-Irrenenntalt 
H  |ldeiheim,Hil£ierstiteUe,  900M.,  fr  Sution.     6}  Lenbni,  VolontniT^ 
ant,  eoforty  1050  M«,  fr.  Stet.     7)  Mariberg,  Volontairent,    katholifcher 
Confeeiion.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  Koiter.     8j  Uckermünde 
in  Pommern,  1)  Aeaistenzerzt,  1000  M.*nnd  fr,  Stat.  2)  Volontaiarvt,  600  Bf., 
fr.  Sut  9)  Marienthel  bei  MSntter  i.  W.,  VolontaiFent,  600 M.,  fr.  Stal 
10)  Stephanafeld  (Eliasf),  ABtiitenzaret,    sofort,   900  M.,  fr.  StaL  11) 
W e h n e n  (Oldenburg) Aa>i>tensarst  12)Klingenmünater  (bayr.  Pfals), 
HfilfiNurst,   1.   Oetober,    1000  Mark,  freie   Station  I.    Claise.     16)  Sornn 
(brandenb.   Landei-Irrenanitalt)  Volontairarst,    sofort,    450  -{-  600  M.   freie 
Satlon.    14)  Göppingen   (Dr.  Land  er  er),   Assistensarst,    1500  Mark 
freie  Station.    15)  Pforsheim,  Httlfsarst,  1200  M.  nnd  freie  Station.    16) 
Erlangen,  Assistensarst,  1080  M.,  freie  Station  in  I.  Clesse.  -^  IT)  Die 
Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bnblits  (Cdslin),   Er« 
kelens    (Aachen),  Eschwege  (Cassel),  Oaldop(Oumbinnen),  Hanau 
(Kassel),  Hfinfeld  (Kassel),  Königsberger  Kreis  (Frankfurt    a.  Oder), 
Kressen  (Frankfurt  a.  O. ),  Labien  (Königsberg),  Lotsen  (Gnmbinnen^, 
Osterode  (Königsberg),  Sensbnrg  (Gumbinnen),  Schönen  (Liegnits), 
Seh  rode     (Posen),    Stnhm    (Marienwerder),     Wehlau   (Königebeig)» 
Wollstein  (Breslau),    Zelts  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Dr.  med.  Pet.  Hensen,  seither  8«  Arzt  an  der  pro» 
vindalst&ndigen  Irrenanstalt  in  Schleswig  ist  zum  Directer  dieser  Anstalt  er- 
nannt worden.  Dr.  C.  Papst  zum  Kr.-Phjs.  des  Kreises  Mogilno.  Dr. 
Kahnemann  aus  dem  Kreise  Osterode  in  den  Kreis Eylan  zurfickrersetil. 

Ehren  besengangen.  Dem  PriTatdocent  Dr.  M.  Schttller  ist  der  Oharactar 
als  ausserordentlicher  Professor;  Kr.-Phys.  pr.  Litthauer  in  Schrina 
ist  der  Titel  Sanit&tsrath  verliehen  worden. 

Todetfftlle.    Medisinai-Referent  Sanitfitsrath  Dr.  Sehr  ad  er  in  Anrieh« 


IV.  Anzeigen. 


FRANZ  JOSEF- 

'RITTERQIIEI.I,E" 


Das 
wirksaafte 
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BitterwisMP. 

.Vidfisch  und  auch  bei  kleinen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  angewandt* 
Prof.  Dr.  Fürstner,  Heidelberg.  ^  „Unterscheidet  sich  dänrch  vortheil- 
haft  Ton  den  anderen  bekannten  Bitterwtaem,  dass  es  in  kleinen  Qoanti- 
titen  wirksam  und  nach  längerem  Oebranche  von  kdnerlei  üblen  Folgen 
begleitet  ist''  Prof.  Dr.  Leidesdorf,  Wien. -^  ^  DieF.J.  B.  bew&brt 
licua  als  ein  ebenso  sicher  wie  mild  wirkendes  Heilmittel  in  solchen  Krank- 
heitsftllen.  in  welchen  die  Anwendung  eines  gelind  auflösenden  und  pur« 
len  Mineralwassers  indicirtist.^^  Geh.  Med.'Rath  Prof  Dr.  HirsehyBerKn. 
sss  Yotrräthig  in  allen  Apotheken  nnd  Mineralwaaaer^DepOts.  =s 

Brunnensehriflen  etc.  gratis  d^  d.  Fersendungs-Direetion  in  Budapest. 
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V9%.  278  6.  Zeile  t.  o.  Oollation  statt  Recollation,    pag.  341  It  Zeile  t, 
9t  Geflssturgor  statt  GeflLssturpor. 
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I.  OMQUrALnK.    Prof.  C.  Woitphal  (BerUa):  Züt  .paradoxeB  MuakeleoBtraoHoB*. 

n.  BKFfiKATB.  S59)  Weitph»!:  Ueber  eine  GombtnAtioB  von  seeimd&rer,  darch  CompreeiioB 
bodlBfte  DegreaeratloB  des  BSckenmarks  mit  multiplen  Degenw»tioBBherden.  260)  W.  Erb: 
IJebor  ipiaale  Myoiii  und  reflectoriscbe  PupilleBBtarre.  261)  L.  Landoniy:  Des  para- 
lytlea  dans  lea  maladiei  aigues.  262)  Seellgmailer:  ,Heredit«re  Ataide  mit  Nyatagmiu.* 
268)  C.  Gerhardt:  »Zur  Therapie  der  Erkranknnfen  des  fünftea  Hlrnnenren*.  264) 
Lanfhoff:  Ueber  das  Terhalten  der  Sensibilität  bei  Hysterie  and  Epilepsie.  265)  W.  O. 
Levbe  (Erlangen):  «Beitrige  xor  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Chorea  nnd  aar 
BeortheUang  desTerhftltnlsses  derselben  snrAthetose.  266)  Berger:  Hypnotische  Zustande 
and  Ihre  Genese.  267)  JaL  Jensen:  Jahresbericht  Ober  die  Verwaltung  der  Ostprenss. 
PrOTinsial- Irres -Heil-  und  Pflege  -  Anstalt  Alienberg  im  Jahre  1.  April  1879  bis  81.  Mira 
188a  268)  Laadenberger  (Stuttgart) :  Ontachtea  betreffsnd  den  Gelstesiastand  des  des 
Mordes  aBgeschnldigten  Johann  Waibel  Ton  KupferaeU. 

m.  TXBSCHlEDBirE  MITTHEILUKaEK.  269)  Aus  Karlsruhe.  270)  Ana  BrfiaseL  271)  Aus  Oester- 
reich« 

lY.  BBISr  AK  DIE  BSDACTlOK.  V.  NEUESTE  LITEBATUB.  TL  PEBSOKALIEN.  YIL  AKZEI- 
OEir. 


le  Originalien. 


Zur  „paradoxen  Huakelcontraction/ 

Von  Prof.  C.  WE8TPHAL  in  Berlin. 

Herr  Dr.  Erlenmey  er  hat  in  Nro.  17  des  laufenden  Jahr- 
gangs dieser  Zeitschrift  seine  Erfahrungen  Ober  ein  von  mir  beschrie- 
benes und  als  „paradoxe  Muskelcontraction*'  bezeichnetes  Phäno- 
men mitgetheilt. 

Der  wesentliche  Inhalt  seines  Artikels,  in  welchem  er  meine 
Beobachtungen  im  Wesentlichen  bestätigt,  besteht  in  der  mit  grös- 
ser Sicherheit  ausgesprochenen  Behauptung,  dass  „die  Contraction  des 
M.  Tibialis  anticus  bei  dem  in  Bede  stehenden  Versuche  alleinige 
Folge  der  durch  die  Dorsalflexion  des  Fusses  erzeugten  Dehnung  des 
Gastrocnemius,  seines  directen  Antagonisten  sei ;''  er  „beweist '^  dies 
dadurch,  dass,  wie  er  gefunden,  die  paradoxe  Contraction  des  Ti- 
anticus  sofort  schwinde,  sobald  man  den  Gastrocnemius  „ver- 

27 


—     418    — 

kürzt",  indem  man  „die  Wade  in  die  Hand  nimmt  und  sie  mit  starkem 
Drucke  gegen  die  Ferse  schiebt''.  Umgekehrt  könne  man  dorch 
vorherige,  in  analoger  Weise  ausgeführte  Verkürzung  des  Gastrocne- 
mius  das  Eintreten  der  paradoxen  Gontraction  verhindern. 

Herr  Dr.  Erlenmeyer  befindet  sich  jedoch  in  einem  Irr* 
thume.  Ganz  abgesehen  davon^b  es  überhaupt  möglich  ist,  den  Gafitro- 
cnemius  auf  die  angegebene  Weise  zu  „verkOrzen*',  hat  diese  Manipa« 
lation  des  Hinunterschiebens  d^  Wade,  die  angebliche  „Verkürzung" 
des  Gastrocnemius,  mit  der  von  Herrn  Dr.  Erlenmeyer  gesehe- 
nen Wirkung  gar  nichts  zu  thun:  nicht  das  Herunterschieben  der 
Musculatur  (der  Versuch,  den  Muskel  zu  ^iVerkürzen**),  sondern  der 
starke  Druck  auf  die  Waden  musculatur  ist  einzig  und  allein  d^  Grund 
der  Erscheinung,  wovon  sich  Herr  Erlenmeyer  selbst,  wie  ich 
glaube,  leicht  überzeugen  wird,  wenn  er  eben  die  Wade  mit  der 
Hand  einfach  stark  zusammendrückt,  ohne  die  Muakelmasse  weiter 
nach  abwärts  (oder  aufwärts)  zu  verschieben;*)  der  durch  diesen 
Druck  auf  die  Musculatur  der  Wade  ausgeübte  mechanische  Beiz 
bewirkt  die  Plantarflezion  des  Fusses,  nicht  aber  die  ,  Verkürzung** 
des  Gastrocnemius. 

Mit  dem  Fortfalle  der,  wie  er  irrthümlich  annahm,  von  ihm 
bewiesenen  Thatsachen  fallen  dann  auch  die  fernem  SchlBsse,  wel- 
che Herr  Dr.  Erlenmeyer  daraus  zog. 

Weiter  auf  die  betreffenden  Erscheinungen  bei  dies^  Gelegen- 
heit einzugehen,  habe  ich  keine  Veranlassung.  Wenn  aber  der  Herr 
Autor  den  Namen  tadelt,  welchen  ich  der  Erscheinung  selbst  gege- 
ben, und  sich  sehr  um  einen  neuen  bemüht,  so  erlaube  ich  mir  za 
bemerken,  dass  ich  ähnliche  Erörterungen,  wie  er  sie  anstellt  gleich- 
falls bei  mir  angestellt  hatte,  und  dass  ich,  obgleich  es  mir  für  die  Sache 
gleichgültig  scheint,  doch  meine  guten  Gründe  gehabt  habe,  nicht 
„Contractur**  sondern  „(Gontraction^  zu  sagen,  dass  auch  die  Erschei- 
nung, welche  Deutung  sie  auch  einmal  erhalten  m5ge,  paradox  ge- 
nug ist,  um  ihr  (im  Anklänge  an  die  „paradoxe  Zuckung'')  dieses 
Epitheton  zu  lassen,  und  dass  ich  die  von  ihm  beliebte  Bezeichnung 
«Muskelphänomen",  die  sich  auch  mir  dargeboten,  aus  leicht  erkenn- 
baren Gründen  nicht  gewählt  habe. 

Berlin,  den  28;  September  1880. 

IL  Referate. 

259)  Westpbai :  Ueber  eine  Combination  von  secundärer,  durch  (Tom- 
pression bedingte    Degeneration   des  Rückenmarks   mit  multiplen 

Degenerationsherden. 
(Arch.  t  Psychiatrie  Bd.  X.  H.  3,  p«  788.) 

W.  beobachtete  in  einem  Falle,  in  welchem  durch  Druck  einer 
Geschwulst  auf  das  R.-M.  sich  secundäre  Degeneration  entwickelt 
hatte,  ausserdem  noch  fleckweise  Degeneration  des  B.-M.  Aus  der 
Krankengeschichte  sei  folgendes  hervorgehoben:  Patientin,  welche 
ein  Jahr  lang  an  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  zwischen  dem 
rechten  Schulterblatt  und  der  Wirbelsäule,  nach  der  rechten  Brusthalfte 

*}  Dieee  ADoahme  kann  ich  auf  Grund  meiner  Versuche  nicht  best&tigen. 

Erlenme^er, 
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ausstrahlend  gelitten  hatte ;  bekam  nach  ihrer  Entbindung  Gefühllosig- 
keit in  den  Beinen,  dieselben  wurden  paretisch;  unwillkürliche  Harn- 
nnd  Stuhlentleerungen  traten  ein.  Die  active  Beweglichkeit  beider 
Beine  war  vollständig  aufgehoben,  Patellarreäexe  erhalten,  Sensibi- 
lität herabgesetzt,  Wirbelsäule  zwischen  den  Schulterblättern  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft ;  im  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  beobach- 
tet erhöhte  Reflexerregbarkeit  der  Beine  und  spontane  Flexlonscon- 
tracturen.  Die  Kranke  ging  nach  viermonatlicher  Behandlung  an  De- 
cubitus der  Kreuzbeingegend  unter  Schüttelfrösten  und  erschöpfen- 
den Durchfällen  zu  Grunde.  Die  auf  Tumor  am  oberen  Bmsttheil 
d.  B.  M«  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt. 

Es  fand  sich  am  Ende  des  oberen  Drittels  d.  R.  M.  eine  un- 
terhalb der  Dura  liegende  Geschwulst  von  3  Gtm.  Länge,  1  Ctm« 
Breite  u.  1  Ctm  Dicke.  Dieselbe  war  abgeplattet,  cylindrisch,  grau- 
weiss,  zähelastisch,  von  lappigem  Bau  und  körnigem  Aussehen.  Neben 
der  Geschwulst  nach  rechts  lag  noch  eine  kleine  Geschwulst  wie 
ein  vergrössertes  Spinalganglion  erscheinend.  In  den  unteren  Ex- 
tremitäten fand  sich  braune  Degeneration  der  Muskulatur. 

Das  gehärtete  R.-M.  zeigte  oberhalb  der  Druckstelle  die  Hinter- 
stränge  und  Flechsig 's  Kleinhirnseitenstrangbahnen,  unterhalb 
die  l^amidenseitenstrangbahnen  degenerirt  also  eine  typische  auf- 
steigende und  absteigende  secundäre  Degeneration.  Ferner  aber 
fand  sich  noch  die  auffallende  Thatsache,  dass  hie  und  da  ganz 
unabhängig  von  der  secundären  Degeneration  sich  scharf  markirende 
degenerirte  Herde  von  unregelmässiger  Gestallt  im  R-M.,  MeduUa 
oblongata  und  Pens  fanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
degenerirten  Stellen  ergab  im  Wesentlichen  eine  immer  mehr  zuneh- 
mende Verengerung  der  Maschen,  in  denen  die  Nervenelemente  liegen, 
durch  Zunahme  des  in  einen  feinfibrillären  Filz  mit  massig  zahl- 
recihen  Kernen  sich  umwandelnden  interstitiellen  Gewebes  mit 
Schwund  der  Nervenelemente  unter  sichtbarer  Veränderung  ihrer 
Marfcsubstanz  und  dem  Auftreten  von  Fettkörnchenzellen.  Der  Bau 
der  Geschwulst  war  so  eigenartig,  dass  sie  sich  einer  der  bekannten 
Gruppen  nicht  einreihen  liess.  Sie  bestand  aus  verzweigten,  sich 
viel&ch  verflechtenden  Fasern  mit  sporadischen  Kernen  mit  theils 
endständigen,  theils  seitlichen  dicken  kugeligen  Anschwellungen. 
Möglicherweise  war  Nervengewebe  in  derselben  vorhanden.  Näheres 
darüber  sehe  man  im  Original  nach.  Was  die  Combination  von 
fleckweiser  und  secundärer  Degeneration  betrifft,  so  ist  W.  geneigt 
eine  inn^e  Beziehung  zwischen  beiden  anzunehmen  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  ein  Rückenmark,  in  welchem  durch  langsame  Compres- 
sion  ein  myelitischer  Erkrankungsherd  mit  secundärer  auf-  und  ab- 
steigender Degeneration  sich  entwickelt,  eben  dadurch  eine  Dispo- 
sition zu  circumscripten  Erkrankungen  an  den  verschiedensten  Ab- 
schnitten erwirbt.  Die  hierbei  stattfindenden  Vorgänge  würde  man 
sich  nach  W.  so  zu  denken  haben,  dass  Circulationsstörungen  in 
der  Blut-  und  Lymphbahn  zu  Stande  kommen,  welche  durch  die 
Compression  bedingt  werden  und  an  Orten  zur  Geltung  kommen, 
welche  dem  Orte  der  Compression  selbst  tetn  liegen. 

Schulz  (Braunschweig}. 
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260)  W.  Erb :  üebet  spinale  Myosis  und  reflectorische  PnppilleiiBtarra. 

(Facult&tBprogramm,  Leipzig,  1880). 

Man  yerstebt  unter  spinaler  Myosis  oder  besser  Myosia  mit 
reflectoriscber  Popillenstarre  jenen  Zustand  der  Pupillen,  in  wel- 
chem dieselben  (meistens)  eine  erhebliche  Verengerung  zeigen  and 
durch  Lichtreize  vollkommen  unerregbar  sind,  während  sie  auf 
commodative  Impulse  und  Convergenz  der  Sehachsen  normal 
giren.  Von  Argyll  Robertson  (Edinb.  med.  Jour.  1869)  entdeckt 
wurde  dies  eigenthümliche  Verhalten  bei  verschiedenen  Krankheiten 
zunächst  in  einzelnen  Fällen  vonEnapp  und  Leber  (Virchow- 
Hirsch,  1872,  II.).  dann  an  etwas  reicherem  Material  von  W er- 
nicke (Virch.  Arcb.  56)  undHempel  (v.  Gräfes  Arch.  XXIL 
1.)  bestätigt  und  genauer  bearbeitet.  Hempel  (Leber)  besonders 
hat  das  häufigere  Vorkommen  bei  Tabes  constatirt.  Aber  erst  von 
Vincent  (These  de  Paris.  1877)  rührt  eine  ausgiebigere Beobadi- 
tung  und  Bearbeitung  des  Oegenstandes  her;  er  untersuchte  die 
Sache  bei  Tabes,  bei  progressiver  Paralyse  und  bei  einigen  anderen 
Nervenkrankheiten  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  und  kam  zu 
wichtigen  und  bemerkenswerthen  Resultaten.  Erb  selbst  (Dentsch. 
Arch.  t  kl.  M.  24.  I.)  hat  dann  diesen  Gegenstand  auf  Orund  zahl- 
reicher eigener  Beobachtungen  eingehend  besprochen  und  ist  dabei 
im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  gekommen  wie  Vincent 

K  hat  nun  seitdem  seine  Beobachtungen  fortgesetzt  und  auf 
die  spinale  Myosis  bei  Tabeskranken  geachtet,  das  Verhalten  der 
Pupillen  bei  anderen  Krankheiten  und  bei  Gesunden  untersocht. 

Unter  84  Fällen  von  Tabes  fand  sich: 

absolute  reflectorische  Starre  59  mal 

sehr  schwache,  träge,  unausgiebige  Lichtreaction  12  mal 

also  Summe  der  verminderten  Reaction  =  71  mal 

dagegen  normale  Lichtreaction  13  mal 

Es  war  demnach  mehr  oder  weniger  hochgradige  Starre  der 
Pupillen  in  84,50/o  der  Tabesfällen  vorhanden.  Von  diesen  71  Fäl- 
len waren  mit  ausgesprochener  Myose  verbunden  nur  37  (ca.  52o/o), 
mit  normaler  Weite  der  z.  Th.  differenten  Pupillen  34  Fälle.  Unter 
den  37  mit  Myose  waren  3  mit  Sehnervenatrophie. 

Das  Symptom  kann  zu  den  ersten  Erscheinungen  der  Tabes 
gehören.  E.  hat  es  in  einer  Weise  von  Fällen  nach  einer  Erank- 
heitsdauer  von  2 — 3  Jahren  gesehen,  in  je  1  Falle  schon  nach  IVs 
J.i  nach  1  J.y  8  Monaten  und  6  M.  Dagegen  hat  er  es  fehlen  sehen 
bei  einer  Krankheitsdauer  von  bereits  5— 6— 10  Jahren,  in  1  Falle 
sogar  von  19  Jahren. 

Eine  Beziehung  des  Symptomes  zu  vorausgegangener  Syphilis 
liess  sich  durchaus  nicht  erkennen.  9  Fälle  ohne  syphilitische  Ver- 
gangenheit zeigten  es,  bei  10  syphilitisch  gewesenen  Tabeskranken 
fehlte  es. 

Von  beginnender  progressiver  Paralyse  hat  E.  16  Fälle  unter- 
sucht Nur  in  2  Fällen  waren  die  Pupillen  ganz  normal  In  10 
Fällen  bestand  Pupillendifferenz,  nur  3  mal  mit  reflectoriscber  Starre 
verbunden.  Endlich  war  4mal  Myose  mit  reflectoriscber  Starre 
vorhanden. 
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Es  ist  £•  nenerdings  gelangen  bei  Kranken,  welche  nicht  an 
Tabes  oder  progressiver  Paralyse  litten,  das  Symptom  zu  constati- 
ren.  Einige  dieser  Fälle  führt  er  an.  1)  45  jähr.,  kräftiger  Mann 
mit  hochgradigster  (perniciöser  ?)  Anämie,  ohne  sonstige  nervöse 
Erscheinungen.  2)  55jähr.  Mann,  welcher  seit  Jahren  an  Tremor 
und  allerlei  vagen  nervösen  Störungen  litt  (vielleicht  Nicotinver- 
giftung).  In  beiden  Fällen  Myose  utä  reflectorische  Starre.  8)  33 
jähr.  Mann,  vor  12  Jahren  Syphilis,  am  rechten  Auge  Mydriasis  u. 
Accomodationsparese,  am  linken  Auge  Myosis,  beiderseits  reflectori- 
sche Starre.  Jedenfalls  ist  das  Symptom  ausser  bei  den  erwähnten 
beiden  Krankheiten  sehr  selten. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des 
Halssympathikus  Myosis  auftritt,  dabei  pfl^  aber  die  Lichtreaction 
erhalten  zu  sein.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  Läsionen  des  Hals- 
markes. 

Bei  Gesunden  hat  E.  das  Symptom  niemals  auffinden  können. 
Er  bestätigt,  dass  bei  uncomplicirter  seniler  Myose  die  Lichtreac- 
tion der  Pupillen  stets  erhalten  bleibt. 

Bei  der  Erklärung  des  Symptoms  will  E.  Myosis  und  Pupillen- 
starre getrennt  vrissen.  Zur  Erklärung  der  letzteren  muss  man  an- 
nehmen, dass  der  Theil  des  Beflexbogens  zwischen  Opticus  und  Ocu- 
lomotorius,  welcher  zwischen  den  Opticus-  und  Oculomotorius-Cen- 
Iren  liegt,  lädirt  sei,  denn  würde  die  Störung  in  der  peripheren 
Opticusbahn  liegen,  so  könnte  das  Sehen  nicht  normal  bleiben,  u. 
würde  die  Störung  in  der  peripheren  Ocnlomotoriusbahn  liegen,  so 
könnte  die  Pupille  sich  nicht  auf  accommodative  Impulse  contra- 
hiren.  Für  die  Myosis  muss  man  auf  Veränderungen  im  Dilata- 
tor  pupillae  recurriren,  da  an  einen  Krampf  des  Sphincter  bei  der 
erhaltenen  accommodativen  Bewegung  und  bei  der  vieljährigen  Dauer 
des  Zustandes  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Da  nun  eine  peri- 
phere Erkrankung  des  Dilatator  ganz  unwahrscheinlich  ist,  eine 
Erkrankung  der  Bahnen,  welche  dem  Centrum  des  Diktators  von 
der  Eörperoberfläche  oder  vom  Gehirn  aus  Erregungen  zuführen, 
ebensowenig  acceptirbar  ist,  so  ist  das  Wahrscheinlichste,  dass  das 
pupillendilatirende  Centrum  selbst  oder  die  yon  ihm  abgehenden 
motorischen  Leitungsbahnen  innerhalb  des  Bückenmarkes  oder  im 
HalssympaUiikus  gelähmt  oder  sonstwie  lädirt  sind  und  dadurch  die 
Myosis  bedingen.  Zur  Erklärung  der  Myosis  mit  reflectorischer 
Starre  bei  Tabes  und  anderen  Erkrankungen  nimmt  E.  an,  dass  2 
verschieden  localisirte  Läsionen,  die  innerhalb  des  Halsmarkes  bis 
zur  Vierhügelgegend  hinauf  zu  suchen  wären,  vorhanden  sind. 

Um  einiges  zur  möglichen  Entscheidung  über  die  Bichtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Annahmen  beizutragen,  stellte  E.,  zusam- 
men mit  Dr.  Käst,  eine  Beihe  Versuche  an.  Zuerst  wurde  die 
Einwirkung  von  Atropin  geprüft  bei  Tabeskranken  und  einigen  an- 
deren Kranken,  welche  das  Symptom  zeigten :  bei  allen  trat  Erwei- 
terung der  Pupillen  ein,  wenn  auch  langsam  und  nicht  so  hochgra- 
dig wie  bei  Gesunden.  Die  Augen  eines  Tabeskranken  wurden  während 
des  Schlafes  und  beim  Erwachen  beobac^itet:  es  trat  bei  letzterem 
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nicht  die  normale  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  seine  Papillen  blie- 
ben absolut  unbewegt  und  hochgradig  verengt 

Bei  Gesunden  wird  durch  lebhafte  Hautreize  eine  Erweiterung  der 
Pupillen  herbeigeführt,  bei  Tabeskranken  mit  spinaler  Myosis  fehlte  alle 
und  jede  Reaction  der  Pupillen,  selbst  auf  die  allerstärksten  Hautreize, 
auf  unerträglich  starke  faradische  Pinselung  sowohl,  wie  aof  star- 
kes Kneifen  und  ebenso  auf  starke  faradische  Beizung  der  Sympa- 
thikusgegend mit  feuchten  Elektroden.  Ein  Tabeskranker,  welcher 
von  E.  während  einer  heftigen  Schmerzkrise  beobachtet  wurde,  be- 
hielt seine  engen  Pupillen.  Dagegen  trat  bei  Tabeskranken  ohne 
Pupillenstarre  nach  Hautreizen  die  gewöhnliche  PupiUenerweitemog 
ein. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bei  Tabes  nicht  nur 
eine  Aufhebung  der  reflectorischen  Verengung  der  Pupillen,  sondern 
auch  eine  Aufhebung  ihrer  reflectorischen  Erweiterung  sehr  häufig  zu 
beobachten  ist.  Man  könnte  daher  nach  E.  von  „aufgehobenen  Pupillen- 
reflezen"  sprechen  und  dies  Symptom  mit  dem  Fehlen  der  Sehnen- 
refleze  in  rarallele  stellen.  Möglicherweise  deuten  diese  Versuche 
auf  eine  nähere,  anatomische  und  functionelle  Beziehung  zvrisdien 
dem  Contractions-  und  Dilatationscentrum  der  Pupille. 

In  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  trat  Pupillenerweiterung 
bei  Hautreizen  ein.  In  einem  Fall  von  doppelseitiger  Mydriasis  mit 
completer  Pupillenstarre  und  Accommodationslähmung  fehlte  zu- 
nächst alle  Beaction  von  der  Haut  aus;  als  nach  einiger  Zeit  Ver- 
engerung der  Pupillen  und  Beaction  auf  Licht  wieder  eintraten,  er- 
schien auch  die  Erweiterung  bei  Hautreizen  wieder.  In  dem  oben 
als  Nro.  3  angeführten  Fall  rief  die  Hautreizung  keine  Spur  von 
Beaction  hervor.  Dagegen  war  in  einem  Falle  von  einseitiger  Amau- 
rose durch  Neuritis  retrobulbaris  bei  faradischer  Pinselung^  geringe, 
aber  auf  beiden  Seiten  gleich  starke  Erweiterung  zu  erzielen. 

E.  will  aus  seinen  Beobachtungen  noch  keine  Schlüsse  auf  den 
complicirten  Innervationsmechanismus  der  Iris  und  die  genauere 
Localisation  seiner  Störung  bei  Tabes  ziehen,  fordert  vielmehr  zum 
Fortsetzen  der  Versuche  und  Sammeln  weiterer  Thatsachen  auf.  — 

M  ö  b  i  u  s  (Leipzig). 

261)  L  Landouzy:  Des  paralysies  dans  les  maladies  aigues. 

(PariB  BaUli^re  et  fil8.  1880.) 
(Fortsetzung  und  Schluss.*) 

Das  4.  Capitely  Sathogenie  betitelt,  ist  eine  gut  geschriebene 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  unserer  Kenntnisse  über  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  den  Lähmungen  acuter 
Krankheiten.  Die  „Prolegomffies  d'anatomie  et  <k  physiciogie  ny- 
dicale  de  Vappareü  neuro  musculaire^  entwickeln  die  von  Charcot 
und  seiner  Schule  etablirten  Principien  über  Bau  und  Gliederung 
der  Constituenten  des  motorischen  Apparates.  Ein  Abschnitt  ist 
den  Vei'änderungen  des  MusMs  in  acuten  Krankheiten  gewidmet. 
Es  folgt  eine  ausführliche  Besprechung  der  bei  verschiedenen  In- 
fectionskrankheiten  erhobenen  Befunde  im  Nervensystem.  Die  Bolie 
der  Neuritis  bei  der  Genese  von  Lähmungen  in  acuten  Krankheiten 
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ist  nach  Landouzy  zweifelhaft,  jedenfialls  sehr  selten  in  Betracht 
kommend;  viel  grössere  Wichtigkeit  beanspruchen  die  medullären 
L&sionen,  besonders  die  Affectionen  der  grauen  Substanz.  Speziell 
bei  Erörterung  der  pathologischen  Anatomie  der  dyphtheritischen 
Paralysen  wird  grosses  Gewicht  auf  die  Befunde  und  Anschauungen 
Dejferines  —  dessen  „leichte  Tephromyditis  —  gelegt.  (Nach  An- 
sicht des  Kef.  unterschätzt  L.  die  Bedeutung  einer  primär-periphe- 
ren  Nervenaffection  als  Ursache  der  dyphtheritischen  Lähmungen 
entschieden.) 

Bei  der  Variola  muss  Verf.  allerdings  —  neben  gebührender 
Betonung  der  yon  Westphal  constatirten  disseminirten  Bücken- 
markserkrankung —  die  von  Jeffrey  mit  unwidersprechlicher  Si- 
cherheit nachgewiesene  parenchymatöse  Neuritis  als  Grund  atrophi^ 
scher  Lähmung  anerkennen.  Doch  scheint  er  selbst  in  diesem  Fall 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  lieber  in  die  centralen  Gang- 
lienzelle  zu  verlegen,  deren  Ernährungsstörung  sich  nicht  mehi*  in 
ihr,  wohl  aber  in  dem  von  ihr  ausgehenden  Axencylinder  kenntlich 
mache. 

Eine  grosse  Bedeutung  wird  in  der  Pathogenie  der  Lähmungeu 
in  acuten  Krankheiten  der  Temperaiursieigerung  vmSiiziTi  und  deren 
Wirkungen  auf  die  physikalische  und  chemische  Qualilät  der  Ele- 
mentartbeile des  Centralnervensystems.  Ein  aus  der  Feder  von 
Renaux  stammendes  Expose  erörtert  die  Natur  der  eigenthUmli- 
chen  Hoilensiafärbung  der  Hirnrinde  die  auf  der  Höhe  verschiede- 
ner fieberhaften  Erkrankungen  vorkommt  und  deren  Bedeutung 
für  nervöse  Phänomene  intra  vitam.  Die  fragliche  Färbung  ist  nach 
K's  Untersuchungen  durch  theilweise  Auflösung  des  Hämoglobin's 
in  den  Capillaren  bedingt;  dass  diese  chemische  Veränderung  toxisch 
auf  die  Centren  wirke,  zu  den  deliriösen  und  ataktischen  Zuständen 
febriler  Krankheiten  oder  durch  tiefere  Schädigung  zu  Paralysen  führe, 
wird  von  Renaux  als  Vermuthung  ausgesprochen. 

Ausser  dieser  „hyperthermischen"'  Alteration  der  nervösen  Cen- 
tren muss  nach  L  eine  direkte  toxische  Einwirkung  morbider  Agen- 
tien  —  speciell  auf  die  Elemente  des  Rückenmarks  —  angenommen 
werden.  Die  Entstehung  meningitischer  Affectionen  dürfte  —  nach 
Analogie  der  Hypothese  Vulp  i  an's  für  die  Rolle  der  Erkältung  — 
von  primär  eingeleiteten  Störungen  gewisser  Parthieen  des  Rücken- 
marks abhängen,  aus  denen  die  sensitiven  und  sympathischen  Fa- 
sern zu  den  Meningen  entspringen.  Lässt  der  Verf.  der  Hypothese 
hier  einigen  Spidraum,  so  thut  er  es  doch  mit  der  Vorsicht  einer 
meist  in  Frageform  eingekleideten  Schlussfolgerung« 

Mit  weit  grösserer  Evidenz  führt  das  Studium  des  Gegenstan- 
des zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  in  der  Convalescena  auftretenden 
liähmungen  nicht  einfach  Folge  eines  asthenischen  Zustandes  sind, 
sondern  eine  direkte  Affinität  des  Krankheitsprozesses  zu  gewissen 
Provinzen  des  Nervensystems  voraussetzen.  Bezüglich  des  feineren 
Hechanismus  des  Zustandekommens  der  Lähmungen  wird  selbst  bei 
den  diphtberitischen  der  localen  Propagation  der  Noxe,  durch  eine 
Neuritis  ascendens  nur  eine  zweifelhafte  Bedeutung  zugestanden. 
Speziell  kommt  Verf.  noch  einmal  auf  di^  cardialen  und  puhnonaien 
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Innervatioftsstörungen  im  Verlauf  acuter  Krankheiten  und  hält  es  f&r 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  dieselben  von  einer  Betheiügung  der 
MednUa  oblongata  abhängen. 

Das  V.  Capitd ;  CcnsideraHons  ginercdes  sur  le  diagnostiCj  le 
pronostic  et  le  traitement  de  paralysies  d.  1.  m.  a.  resumirt  kurz  einige 
Eigenthümlichkeiten  der  Lähmungen  bei  einzelnen  acuten  Affectionen. 

Eingehender  werden  die  Unterschiede  je  nach  dem  anatomi- 
schen Sitze  der  Ursache  behandelt  und  speciell  die  Bedeutung  des 
elektrischen  Verhaltens  hervoigehoben.  Etwas  ungenau  weil  zu  eng 
gefassty  ist  die  Definition  der  Entartungsreaction  (reaction  de  de- 
generescence)  als  „Diminution  de  la  contractilite  musculaire  aux 
courants  faradigues,  exageration  aux  courants  galyaniques.^  Voll- 
kommen richtig  •  ist  übrigens  die  Bemerkung,  dass  die  Wichtigkeit 
der  elektrischen  Untersuchung  nicht  überschätzt  werden  dürfe,  da  die 
Entartungsreaktion  in  gleicher  Weise  auftrete,  ob  die  Läsion  in 
der  motorischen  Ganglienzelle  oder  im  Nervenstamm  sitzt 

Bei  aller  Aehnlichkeit  mit  den  l^en  primitiver  Spinal-  (und 
Cerebral*)  Leiden  zeichnen  sich  doch  die  entsprechenden  ^mptomen- 
bilder  in  oder  nach  acuten  Krankheiten  durch  gewisse  Züge  aus; 
so  z.  B.  die  spinale  Ataxie  yon  der  regulären  Tabes  durch  rapide- 
res Auftreten,  Fehlen  der  Augenmuskelstörungen  u.  A.,  gewisse 
Formen  von  cerebraler  Störung  mit  paretischen  Symptomen  und 
psychischem  Torpor  yon  der  classischen  allgemeinen  Paralyse  durch 
die  Acuität  der  Inyasion,  den  raschen  Verlauf  und  die  häufige 
Heilung. 

Für  die  Prognose  gilt  im  Allgemeinen  die  Beobachtung,  dass 
die  Lähmungen  in  und  nach  acuten  Krankheiten  leichter  der  Ke- 
paration  fShig  sind,  als  die  primären  Formen,  deren  symptomato- 
logischer  Auiäruck  sie  sind ;  doch  gibt  es  zahlreiche  Localisaiionen, 
die  an  und  für  sich  das  Leben  bedrohen  (bulbäre)  Formen,  Läh- 
mung des  Diaphragma  u.  &  w.).  In  zweiter  Linie  ist  immer  die 
Convalescenz  von  einer  schweren  acuten  Krankheit  als  prädisponi- 
rendes  Moment  für  die  Wirkung  anderweitiger  Lähmungsursachen 
zu  betrachten. 

Eine  kurze  Erörterung  der  Therapie  zählt  die  gebräuchlidieQ 
Mittel  und  Methoden  auf,  ohne  übrigens  scharf  individualisirte  In- 
dicationen  aufzustellen. 

Freilieh  düifte  die  Therapie  der  Lähmungen  nach  acuten 
Krankheiten  nur  insofern  von  der  genuiner  paralytischer  Affectionen 
sich  unterscheiden,  als  bei  den  ersteren  ein  grösseres  Gewicht  auf 
die  allgemeine  (roborirende)  Behandlung,  als  auf  die  locale  directe, 
zu  legen  ist. 

Neben  einer  ziemlich  genauen  Detailzeichnung  der  Krankheits- 
bilder  tritt  doch  der  leitende  allgemeine  Gedanke  überall  deutlich 
hervor  in  dem  Streben  des  Verf.,  die  Lähmungen  in  acuten  Krank- 
heiten als  Wirkungen  der  Affinität  der  Krankheitsagentien  auf  be- 
stimmte Provinzen  des  Nervensystems  darzustellen  und  das  vielfisu^e 
Unbekannte  auf  dem  Wege  der  Analogie  aus  bekannten  anatomi- 
schen Thatsachen  der  Nervenpathologie  zu  erschliessen. 


—    426    — 

Wir  haben  zwar  versacht,  eine  möglichst  genane  Skizze  des 
Baches  zn  geben,  doch  können  wir  nicht  umhin,  die  Lectfire  der 
Arbeit  selbst  zu  empfehlen,  sowohl  des  reichen  und  gut  ausgewähl- 
ten Defadls,  als  der  manchfachen  anregenden,  wenn  auch  noch  da 
und  dort  hypothetischen,  Erörterungen  wegen. 

Eisenlohr  (Hamburg). 

262)  Saeligmiiller:  „Hereditäre  Ata:de  mit  Nystagmus." 

(Arch.  fQr  Psych.  Band  X  Heft  1.) 

Die  unter  obiger  Ueberschrift  mitgetheilten  Beobachtungen  be- 
treffen 2  Patienten,  die  aus  einer  neuro-psychopathisch  stark  belasteten 
Familie  stammen,  in  der  seit  mehreren  Generationen  Inzucht  statt- 
gefunden und  bereits  eine  Beihe  von  Familienglieder  an  nervösen 
oder  psychischen  Affectionen  gelitten  hatte.  Beide  Patienten  zeigten 
von  uiih  auf  Hang  zu  Träumerei,  Zerstreutheit  und  Vergesslichkeit 
conträre  Sezualempfindung  und  Assymetrie  beider  Gesichtshälften. 
In  der  Pubertät  traten  bei  ihnen  die  ersten  Zeichen  einer  locomo- 
toriscdken  und  statischen  Ataxie  ein,  die  indess  nur  sehr  langsame 
Fortschritte  machte.  Gleichzeitig  hatte  sich  Nystagmus  entwickelt 
Bei  dem  Mangel  aller  weiteren  ätiologischen  Momente  glaubt  Verf. 
die  beiden  letztgenannten  Erscheinungen  ebenfalls  als  auf  heredi- 
tärer Basis  entstandene  ansehen  zu  dürfen,  zu  deren  Entfaltung  es 
nur  noch  des  Anstosses  der  Pubertät  bedurfte.  Entgegen  den  Fried- 
reich'schen  Beobachtungen  über  diese  Affektion  zeichnen  sich  die 
beiden  Fälle  des  Verf.  durch  das  Fehlen  der  Sprachstörung  und 
durch  das  Vorhandensein  des  Kniephänomens  aus. 

Reinhard  (Dalldorf). 

263)  C.  Gerhardt:  „Zur  Therapie  der  Erkrankungen  des  fünften  Hirn- 

nerven." 

(Dentseh.  Archiv,  t  klin.  Medicin,  Band  XXYI,  Heft  1  und  2.) 

7erf.  konnte  in  einem  Falle  von  sehr  heftiger  und  hartnäcki- 
ger Quintusneuralgie,  in  der  sich  alle  anderen  Mittel  als  beinahe 
vollständig  unwirksam  erwiesen,  durch  Compression  der  gleichseitigen 
Ccarciis  sofort  jede  Spur  von  Schmerz  beseitigen.  Leider  konnte  in 
diesem  FaUe  die  Compression  nicht  länger  als  einige  Minuten  an- 
gewandt werden,  da  sonst  Ohnmacht  eingetreten  wäre.  Die  günstige 
Wirkung  dieser  Methode  beruhte  in  diesem  Falle  höchstwahrscheinlich 
auf  der  Beseitigung  eines  durch  die  spätere  Sektion  nachgewiesenen 
entzündlich-byperämischen  Zustandes  im  Verlaufe  des  Nervenstam- 
mes und  des  Gasse  r'schen  Ganglion's.  Da  ein  derartiger  Zustand 
nicht  selten  die  Ursache  einer  Trigeminusneuralgie  bilden  dürfte, 
80  ist  die  Compression  der  Carotis  entsprechenden  Falles  als  Heil- 
oder Linderungsmittel  immerhin  zu  versuchen. 

Sodann  theilt  Verf.  zwei  Fälle  von  Trigeminusneuralgie  mit 
gleichzeitigem  doppelseitigem  reflectorischem  Trismus  mit.  Kloni- 
sche Krämpfe  im  Bereich  der  Facialisäste  fehlten  dagegen.  Im 
ersten  dieser  beiden  Fälle  bestand  neben  der  Neuralgie  auch  Anäs- 
thesie  der  nämUcfaen  Gesichtshplfte.    Hier  ging  das  Nervenleiden 

27» 
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höchstwahrscheinlich  von  einem  exacerbirenden  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrh der  entsprechenden  Seite  ans,  während  in  dem  anderen 
Falle  eine  akute  Schleimhautentzündung  in  der  Gegend  des  einen 
Kieferwinkels  als  ursächliches  Moment  angesehen  werden  muss.  Bei- 
demale  war  der  Trismns  auf  der  Seite  der  Neuralgie  am  stärksten 
ausgesprochen.  GdlvaniscUicn  mit  10,  später  mit  20  Elementen  (I 
Elektr.  an  den  Process.  mastoid.  der  schmerzhaften  Seite,  die  an- 
dere auf  die  Schmerzpunkte  im  Gesicht)  beseitigte  in  beiden  Fäkn 
binn^i  3 — 4  Tagen  alle  krankhaften  Symptome, 

(Der  2.  Fall  ist  indessen  in  letzterer  Beziehung  nicht  recht 
beweisend,  da  gleichzeitig  Bromkalium  gereicht  und  mit  Veratrin- 
Chloroform  eingerieben  wurde.  Ref.)  Reinhard  (Dalidorf). 


264)  LangholT:  Ueber  das  Verhalten  der   Sensibilität  bei  Hysterie 

und  Epilepsie. 

(Inaugaral-Dissertation   Berlin  1880.)' 

Verf.  hat  seine  Beobachtungen  in  der  Charite  unter  Anregung 
Binswanger's  gemacht. 

Die  Angaben  französischer  Autoren,  besonders  Gharcot's 
dass  nach  hysterischen  Anfüllen  stets  Anästhesie  (totale  oder  halbsei- 
tige) vorhanden  sei,  konnte  er  nicht  immer  bestätigefiy  ebenso  tceiiig 
fand  er  eine  constante  Wechselbesichung  zwischen  Ovaralgie  und  An- 
ästhesie Hysterischer^  wie  C  h  a  r  c  o  t  behauptet. 

Wo  sich  Anästhesie  einstellte,  war  sie  häufig  halbseitig,  zu- 
weilen nur  ganz  oberflächlich,  oft  bestand  die  Tastempfindung  da- 
neben ganz  intact  fort. 

In  Uebereinstimmung  mit  C  h  a  r  c  o  t  Consta tirte  Verf.  bei  al- 
len diesen  Fällen  von  Anästhesie  Abnahme  der  Temperatur  und 
der  Blutffille  an  der  anästhetischen  Stelle,  manchmal  auffallenden 
Schmerz  in  den  anästhetischen  Theilen  (anesth6sie  douleureuse), 
und  nicht  selten  neben  der  Anästhesie  noch  Hyperästhesie.  Letz- 
tere betraf  dann  die  entgegengesetzte  Eörperhälfte  oder  wechselte 
an  einer  md  derselben  Stelle  mit  der  Anästhesie  ab. 

Bei  der  Untersuchung  der  Sensibilität  Epileptischer  galt  es, 
das  hysterische  Element  gänzlich  auszuschliessen,  weshalb  Verl 
diese  Beobachtungen  fast  nur  an  männlichen  Epileptischen  anstellte. 
Auch  wurden  Kranke,  bei  welchen  die  Schmerzempfindung  wegen 
hochgradigen  Stumpfsinnes  oder  aus  angeborenem  Mangel  vermin- 
dert war,  natürlich  gänzlich  unberücksichtigt  gelassen. 

Hiernach  fand  Verf  bei  Epileptischen  im  prä-  und  postepilepti- 
scJum  Stupor  resp.  Irresein  sowie  im  „epileptischen  Aequivalent"^  «« 
einer  AneaU  von  Fällen  einen  totalen  Schwund  oder  eine  hochgra- 
dige Herabseteung  der  Hautempfindlichkeit  gegen  schmerzerregende 
Eindrücke.  Uebrigens  kam  dies  Symptom  bei  dem  nämlichen  In- 
dividuum nicht  immer  vor.  Ausserdem  ergab  sich  zum  Unter- 
schied von  der  Hysterie  nie  halbseitige  Anästhesie  bei  Epileptischen. 

Verf.  ist  geneigt,  dem  Vorkommen  von  Anästhesie  in  Stupor- 
zuständen  oder  Irresein  einen  differentiell-diagnostischen  Werthza 
vindiciren.  Reinhard  (Dalidorf). 
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265)  W.  0.  Leube  (Erlangen):    , Beitrage  zur   Pathogenese    und 
Symptomatologie  der  Chorea  und  zur  Beurtheilung  des  Verhältnisses 

derselben  zur  Athetose/ 

(Deutsch.  Areh  t  Klin.  Medicin  XXV«  Bd«  2.  n.  3.  Heft). 

Unter  dieser  üeberschrift  theilt  Verf.  2  Krankheitsfalle  nesbt 
Epikrise  mit,  von  denen  der  erste  geeignet  erscheint,  die  B  e  r  n* 
hardt-Charcot' sehe Auflfassung  von  der  nosologischen  Zusam- 
mengehörigkeit der  Athetose  und  Chorea  —  die  bislang  eigent- 
lich nur  von  der  symptomatischen  Form  behauptet  wurde  —  zu 
stützen  und  zu  erweitern. 

Es  handelt  sich  bei  demselben  nämlich  um  eine  nach  heftiger 
Erkältung  enstandene  ^primitive"  Athetose,  die  später  in  völlige 
Chorea  überging.  Da  übrigens  in  diesem  Falle  neben  den  fttr  die 
Athetose  characteristischen  langsamen  regelmässigen  Flexionen  und 
Extensionen  der  Finger  und  Zehen  und  den  entsprechend  beschaffe- 
nen Pro-  und  Supinationen  der  oberen  und  Ab-  und  Adductio- 
nen  der  unteren  Extremitäten  noch  ganz  vereinzelte  und  höchst 
selten  auftretende  Zuckungen  in  verschiedenen  Körpertheilen  vor- 
handen waren,  so  ist  derselbe  freilich  nicht  als  Hammond'- 
Bche  Athetose  sensu  strictiori  zu  bezeichnen,  er.  kann  aber  noch 
viel  weniger  zu  dem  Begriff  „Chorea*^  gerechnet  werden,  da  die 
Wirbelsäule  auf  Druck  nicht  empfindlich  und  weder  Pupillen- 
erweiterung  noch  psychische  Störung  zu  constatiren  war.  Derselbe 
stellt  vieleicht  am  zutreffendsten  eine  Art  von  Mittelform  zwischen 
„primitiver**  Athetose  (nach  H  a  m  m  o  n  d)  und  „primitiver**  Chorea 
dar,  für  welche  Verf.  bis  auf  Weiteres  die  Bezeichnung  „athetoid** 
vorschlägt.  Der  Uebergang  in  complete  Chorea  war  ziemlich  brüsk 
und  fand  ohne  nachweisbare  Ursache  statt. 

Jedenfalls  beweist  dieser  Krankheitsfall  so  tnei,  dass  in  einem 
bestimmten  Stadium  der  vulgären  Chorea  die  Musheibewegungen  eimn 
aihetoiden  Tt^pus  zeigen  können,  und  spricht  als  solcher  eu  Gunsten 
der  nahen  Verwandtschaft  beider  KratJcheiten.^ 

Der  zweite  Fall  bietet  in  Bezug  auf  die  Pathogenese  ein  hohes 
Interesse  dar,  indem  die  Erkrankung  hier  in  einem  directen  Zusam- 
menhang mit  einer  kurz  vorher  erfolgten  Verletzung  der  linken 
Hand  durch  Glassplitter  zu  stehen  schien,  da  jeder  Druck  auf  die 
frische  Narbe  „choreatische  Reflexzuckungen '^  hervorrief.  Im  Uebri- 
gen  nahmen  die  spontanen  Zuckungen  im  Verlauf  der  Krankkeit 
an  Heftigkeit  zu,  der  Leib  wurde  ^hnformig  eingezogen,  die  Wir- 
belsäule empfindlich  auf  Druck,  die  geistigen  Functionen  gestört, 
die  Sprache  lallend,  schliesslich  trat  Cyanose,  Coma  und  Tod  ein. 
Da  hier  (nach  der  Verletzung)  auch  Schmerzen  im  linken  Handge- 
lenk  und  Unterarm  vorhanden  waren,  so  lag  es  sehr  nahe  an  eine 
Neuritis  ascendens  zu  denken,  der  die  Entstehung  und  Unterhaltung 
der  Chorea  zur  Last  gelegt  werden  musste.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  indess  nur  eine  weitverbreitete  und  intensive  Anämie  der 
grauen  Hirnsubstanz  und  eine  massige  diffuse  Endocarditis.  Verf. 
ist  daher  geneigt,  wie  im  ersten  Falle,  so  auch  hier  Erkältung  als 
Krankheitsursache  zu  betrachten,  indem  er  bei  der  häufigen  Goi'nci- 
denz  von  Gelenkrheumatismus,  Endocarditis  und  Chorea  auf  ein  unbe- 
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kanntes  infektiöses  Miasma  recarrirt,  das  die  genannten  Vorgange — 
im  1.  Falle  also  auch  die  Athetose  hervorrufen  würde.  Die  Bah- 
nen für  dieses  Miasma  mussten  demnach  für  Athetose  und  Chorea, 
wenn  nicht  dieselben,  so  doch  innig  benachbarte  sein. 

Reinhard  (Dalldorf). 


266)  Berger:  Hypnotische  Zustände  und  ihre  Genese. 

(BresL  ftrztl.  Ztschr.  1880  Nro.  10,  11,  12.  Sep.-Abdr.  31  pag.) 

Den  bisher  von  B.  und  Anderen  (S.  d.  Origin.  Abhdg.  von 
Orützner  Centralbl.  1880  p.  185— 195)  auf  dem  Gebiete  der 
„Hypnose'*  resp.  des  „thierischen  Magnetismus"  veröffentlichten  Tbat- 
sachen  fügt  B.  einige  neue  hinzu,  um  dann  seine  von  seiner  eige- 
nen bisherigen  Auffassung  abweichende  Ansicht  über  die  Genese  der 
betreffenden  Erscheinungen  darzulegen. 

Was  zunächst  die  neuen  Thatsachen  betrifft  so  gehören  sie 
meist,  in  die  Categorie  der  refiectorisch  erregten  Krämpfe.  —  In 
allen  Fällen,  in  denen  überhaupt  Erampferscheinungen  und  Nach- 
ahmungsbewegungen vorkommen«  und  zwar  auch  während  des  tief- 
sten hypnotischen  Schlafzustandes,  lassen  sich  durch  wenige  Striche 
unwillkürliche  Zungenhewegungen^  und  zwar  in  derselben  Richtung, 
in  der  die  Striche  ausgeführt  werden  (also  z.  B.  krampfhaftes  He- 
rausstrecken bei  Strichen  in  der  Richtung  von  der  Zungen  würzet  nach 
der  Spitze)  hervorrufen. 

Aehnliche  krampfhafte  Bewegungen  der  Augen  (coiijugirte  Au- 
genabweichungen  bei  Strichen  an  einem  Auge  in  der  gleichen  Rich- 
tung wie  die  Striche,  Strcänsmus  bei  Strichen,  die  an  beiden  Augen 
in  verschiedenem  Sinne  ausgeführt  werden)  werden  im  hypnotischen 
Zustande  beobachtet,  können  sich  aber  auch  bei  sehr  erregbaren 
Personen  ausserhalb  desselben  zeigen.  Zu  der  Zwangsrichtung  der 
Augen  gesellt  sich  bei  länger  fortgesetzter  Reizung  in  vielen  Fäl- 
len auch  eine  entsprechende  Deviation  des  Gesichts  und  bisweilen 
auch  des  Rumpfes.  Erfolgte  der  Versuch  ausserhalb  der  Hypnose, 
so  pflegt  diese  alsdann  rasch  einzutreten. 

Die  genannten  Zwangsbewegungen  der  Augen  können  auch 
durch  in  bestimmter  Richtung  einwirkende  intensive  Gehörsreisung 
herbeigeführt  werden.  Während  der  Dauer  der  Gehörsreizung  er- 
lahmen die  Nachahmungsbewegungen. 

Femer  bestätigt  und  erweitert  B.  die  auch  von  Anderen  — - 
Riebet,  Heidenhain  u.  Grützner  —  gemachten  Beobach- 
tungen über  Hervorrufen  von  EaUucinationen  bei  im  Zustande  der 
Hypnose  Befindlichen,  wobei  gleichzeitig  stattfindende  Sinneseindrücke 
imäinne  des  künstlich  erregten  Traumzustandes  interpretirt  werden. 

In  vielen  Fällen  ist  während  des  Tranmzustandes  eine  schein- 
bare Erhöhung  der  intellectuellen  Fähigkeit  vorhanden.  Beim  Erwa- 
chen besteht  bei  den  Wenigsten  ein  absoluter  Erinnerungsdefect» 
bei  den  Meisten  eine  anfangs  dunklere,  rasch  deutlicher  werdende 
Erinnerung  an  die  einzelnen  Traummomente ;  wiederholt  sollen  die 
künstlichen  Hallucinationen  in  der  dem  Versuche  folgenden  Nacht 
als  natürlicher  Traum  wiederachienen  sein. 
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Ben  Skeptikern  gegenüber  f&hrt  B.  o.  Ä.  einen  Fall  an,  wo 
ein  junges  Mädchen  während  eines  Zeitraums  von  7  Stunden  in 
einer  ihr  bei  Beginn  des  experimentellen  kataleptischen  Zustandes 
gegebenen  sehr  unbequemen  Haltung  unbeweglich  verharrte. 

Eine  bereits  früher  mitgetheilte  Beobachtung  an  einer  an  Ka- 
talepsie leidenden  Hysterischen  (cf.  Centralblatt  1880  Nro.  9.p.  176), 
bei  welcher  ganz  wie  bei  einer  experimentell  kataleptisch  Gemach- 
ten die  ^Nachahmungsautomatie''  bestand,  ergänzt  B.  dahin,  dass 
bei  derselben  Kranken  auch  die  sogenannte  „^fehlsautomatie''  con- 
statirt  wurde,  sobald  irgend  ein  Beiz  auf  irgend  eine  Hautstelle 
ausgeübt  wurde.  Aehnliches  Hess  sich  auch  bei  einer  zwdten  hys- 
terisch Kataleptischen  beobachten,  doch  gelingt  das  Experiment  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  von  hysterischer  Katalepsie. 

Auch  in  Betreff  der  Verwendung  der  hypnotisirenden  Proce- 
duren  zu  therapeutischen  Ztcecken  hat  Verf.  interessante  Beobachtun- 
gen gemacht  Zu  einem  Theil  schliessen  sich  dieselben  denen  von 
H.  G  0  h  n  Ober  das  zeitweise  Verschwinden  von  Farbenblindheit  an, 
indem  B.  fand,  dass  nicht  nur  Erwärmen  eines  Auges,  sondern  auch 
irgend  eine  intensive  Hautreizung,  besonders  auch  cutane  Faradi- 
sation  die  Farbenblindheit  schnell  verschwinden  macht.  Ferner 
aber  gelang  es  B.,  einen  seit  14  Tagen  bestehenden  permanenten 
Flexionshrampf  der  Finger  beider  Hände  bei  einem  10  jährigen 
Mädchen  duixh  centrifugale  Striche  an  der  Volarseite  des  Vorder- 
arms zu  beseitigen.  Bei  einem  28  jährigen  Mädchen  wurden  heftige 
Paro^smen  von  Hystero-Epilepsie  wiederholt  durch  die  experimen- 
telle Katalepsie  substituirt,  und  dadurch  ein  glänzender  symptoma- 
tischer Erfolg  erzielt.  Auch  überzeugte  sich  B.  von  der  von  Han- 
nes beobachteten  Beruhigung  durch  hypnotisirende  Manipulationen 
in  einem  Fall  von  seit  Wochen  bestehender  maniakalischer  Exalta- 
tion. 

In  Betreff  der  Genese  ist  B.  nun  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
„dass  ein  bestimmter  Causalnexus  zwischen  besonderen  sogenann- 
„ten  magnetischen  Manipulationen  als  solchen,  und  bestimmten,  da- 
„rauf  zu  Tage  tretenden  Symptomen,  nicht  nur  sehr  fragwürdig  er- 
„  scheint,  sondern  geradezu  geleugnet  werden  muss.''  —  „Nicht  nur 
„der  Zustand  der  allgemeinen  Hypnose,  mit  allen  seinen  Detailer- 
«scheinungen,  kann  ohne  jede  äussere  Einwirkung,  einzig  und  al- 
„lein  durch  die  auf  diesen  Zustand  gerichtete  Vorstellung  herbeige- 
„führt  werden,  sondern  auch  eine  ganze  Serie  der  localen  Symptome 
„wird  durch  die  auf  den  bestimmten  Körpertheil  gelenkte  Auünerk- 
„samkeit  mit  derselben  Präcision  ausgelöst,  als  wenn  gleichzeitig 
„die  gebräuchlichen  h3rpnotisirenden  Methoden  in  Anwendung  kom- 
„men ;  diese  sämmtlich  aber  zerfallen  in  Nichts,  bleiben  ohne  den  ge- 
„ringsten  Einfluss,  sobald  das  psychische  Moment  in  zuverlässiger 
„Weise  ausgeschaltet  wird.'* 

B.  hat  nach  der  „neuen  Methode^,  d.  h.  auf  rein  psychologi- 
schem Wege  ausser  sämmtlichen  bekannten  Erscheinungen  (Krämpfe 
etc.)  noch  solche,  die  ihm  sonst  nicht  gelungen  waren,  wie  schlaffe 
Lähmungen  der  verschiedensten  Art  mit  verschiedengradiger  Anal- 
gesie erzielt;   die  verschiedensten  sensorischen  Functionen  fast  mo- 
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mentan  sistirt.  Sogar  unter  den  nach  den  früheren  Untersuchungen 
als  immun,  d.  h.  nicht  für  hypnotisirende  Proceduren  geeignet,  an- 
zusehenden Personen  hat  B.  Solche  gefunden,  die  ohne  jede  Ver- 
werthung  der  bisher  geübten  Sinnesreize  nur  durch  EiTegung  der 
Einbildungskraft  in  den  hypnotischen  Zustand  versetzt  werden  konn- 
ten. Wir  haben  es  also  ^bei  der  Genese  der  hypnotischem  Zustände 
i^mit  einem  Factor  zu  thun,  der  sich  der  naturwissenschaftlichen 
,,Controle  entzieht ;  die  unbekannte  Grösse  des  psychischen  Moments 
«ist  nicht  zu  eliminiren  und  somit  die  physiologische  Lösung  der 
« Frage  an  den  Grenzmarken  unserer  Erkenntniss  angelangt. '^ 

Schliesslich  sucht  B.  die  Ansicht  zu  entkräften,  als  ob  der 
Wille  der  Hypnotisirten  bei  den  Erscheinungen  im  Spiele  wäre, 
während  es  umgekehrt  sich  um  eine  Hemmung  des  Willens  durch  die 
intensiv  erregte  Vorstellung  handelt.  Die  Realität  des  hypnoti- 
schen Symptomencomplexes  wird  durch  die  B.'sche  Ansicht  der  Genese 
desselben  in  keiner  Weise  erschüttert.  „Von  principieller  Wichtig- 
„keit  und  unantastbar  ist  der  in  grosserer  Ausdehnung  als  bisher  ge- 
„führte  Nachweis,  dass  auch  bei  zahlreichen  gesunden  Personen  Zu- 
„stände  herbeigeführt  werden  können,  wie  wir  sie  nur  als  pathologi- 
„sche  centrale  Innervationsstörungen,  insbesondere  bei  der  schweren 

„Hysterie  zu  beobachten  Gelegenheit  haben ** Die  moralische 

„Behandlung  zahlreicher  Nervenkranken  scheint  B.  durch  die  hyp- 
„liotischen  Versuche  in  ein  neues  Stadium  gerückt,  sie  muss  in  ge- 
„ eigneten  Fällen  ge Wissermassen  zur  Methode  erhoben  werden. 

Dehn  (Hamburg). 


267)  Jul.  Jensen :  Jahresbericht  über  die  Verwaltung  der  Ostpreuss. 
ProvinziaMrren-Heil-  und  Pflege- Anstalt  Allenberg  im  Jahre  I.April 

1879  bis  31.  März  1880. 

Dem  Berichte  entnehmen  wir  folgende  bemerkenswerthe  Ein- 
zelheiten : 

Am  31.  März  1879  betrug  der  Bestand  in  der 

Heilanstalt :  Pflegeanstalt :  überhaupt : 

M.    Fr.     8.  M.    Fr.     S.  M.    Fr.      S. 

79     69    148  176    186    362  255    255    510 
Aufgenommen  Tom  1.  April 

1879  bis  31.  Mftrz  1880    69     71    140  15      12      27  84      83    167 

Mithin  im  Ganzen  verpflegt  148   140    288        191    198    889        339    338    677 
Davon  Tersetzt  ans  der  Heu- 

in  die  Pflege-Anstalt     -14  —12  —26      +U  +12  +7ß — _   —      — 

Bleiben 134  128    262        m    210    415        839    338    677 

Es  gingen  ab 64     47    111         21      17      38         85      64    149 

Mithin  Bestand  am  31.  März    70     81    151        184    193    377        254    274    528 

Der  niedrigste  Krankenbestand  war  am  16.  April  1879:    253  M.  255  Fr.  508  zus. 
Der  höchste  dagegen  am  29.  Januar  1880:    265   „    279   „    544    „ 

Differenz:      12   „      24   „      36    , 

Die  Aufgenommeneil  scheiden  sich  nach  Erankheitsformen  fol- 
gendermassen : 
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Aufgenommen  unter 

m  der  Heilanstalt 

in  der  Pflegeanstalt 

überhaupt : 

den  Erseheinungen  von: 

H. 

Fr.    zus. 

M. 

Fr.    zus. 

M.    Fr.    zus. 

Helanckolie 

11 

30     41 

_ 

—     — 

11     30     41 

Tobsucht 

17 

19     86 

— . 

_^     .^ 

17     19     36 

Yerrücktheit 

6 

7     13 

1 

3      4 

7     10     17 

Blödsinn 

13 

9     22 

6 

6     12 

19     15     34 

Idiotie 

1 

1 

3 

1       4 

4      15 

Blödsinn  mit  Lfthmnng  » 

19 

3     22 

3 

—       3 

22      3     25 

Epilepsie  mit  Iirsinn  .    . 

2 

3       5 

2 

2       4 

4      5      9 

Zasammen 

69 

71   140 

15 

12     27 

84     83  167 

Da  als  wirklich  genesuBgafähig  nur  die  MelaDcholischen  und 
Tobsüchtigen  gerechnet  werdeki  dürfen,  sind  von  den  140  Aufnah- 
men in  die  Heilanstalt  nur  77  oder  55%  als  heilbar  zu  erachten 
und  zwar  40,6%  ^^^  Männer-  und  69%  der  Fräuenaufnabmen. 
45%  oder  fast  die  Hälfte  der  Aufnahmen  hätte  im  Grunde  nur 
Anrechte  auf  einen  Platz  in  der  Pflegeanstalt  gehabt.  Es  gilt  eben 
noch  immer  der  Grundsatz,  keinen  Kranken,  bei  dem  nach  den 
ärztlichen  Nachrichten  noch  irgend  Anhaltepunkte  für  Hoffnung 
auf  Wiedergenesung  zu  finden  sind,  von  der  Heilanstalt  zurückzu* 
weisen. 

Von  den  Aufgenommenen  waren  9  Männer  und  5  Frauen  be- 
reits einmal,  2  Männer  und  4  Frauen  zweimal,  ein  Mann  dreimal 
und  je  eine  Frau  vier-  und  sechsmal  vorher  in  der  Anstalt  gewesen. 
Zwischen  der  letzten  nnd  der  diesjährigen  Aufnahme  lag  ein  Zeit- 
raum von 

weniger  als  1  Jahr  bei  1  Mann,       1  Frau,       zusammen  2. 

von  1  bis  2  Jahren    „  7  Männern,  5  Fronen,  «       12. 

f»2„3„„l         9        1»  •         2. 

»5  n        »  —         »1»  »!♦ 

■       7.0«iil  •  la  m  Ctn 


rt 


10     «  •  »    1  «  »  »  1» 


ker. 


12         ,       11       .  .        23. 

Doppelt  aufgenommen  ist  im  abgelanfenen  Jahre  kein  Kran- 


Dem  Alter  nach  vertheilen  sich  die  Aufnahmen: 

60  waren  15  bis  19  J.  alt  8  M.,  5  Fr.,  überh*  13  *»  7.s0/^  25jfthr.  Durchschnitt  9,o% 
20,   29      »25,  30,       ,      55«  32,90/o    ,  ,       29,9o/o 

30    ,   39      ,    24  ,  24    , 


40    ,  49  ,  17  .  11 

50    ,  59  ,  6,7, 

60,  69  ,  8,3, 

70    .  79  .  1,2, 

85     ,  ,  —  ,     1    , 


48-28,70/0  ,  ,  29,40/0 

28«16,80/o  ,  .    ,  18,90/0 

13-   7,80/o  ,  ,  8,80/0 

3j-  6,0^/0  »  .  ^% 


Zasammen  84  «  83 
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Das  Schwergewicht  der  Aufnahmen  liegt  diesmal  in  den  zwan- 
ziger Lebensjahren,  die  um  S^'/o  den  25jährigen  Durchschnitt  fiberra- 
gen, daneben  ist  auch  das  Greisenalter  um  2%  mehr  belastet.  Das 
ausgleichende  Minus  vertheilt  sich  gleichmässig  auf  alle  übrigen 
Altersklassen. 

Nach  Religion   und  Civilstand  yertheilen   sich  die  Aufgenom« 
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unverh.  verh.         verw.      geschieden.  ftberhaupL  Proo^nU 

M.    Fr.  M.    Fr.      M«    Fr.       M«    Fr.  U.    Fr.  M.      Fr. 

evangeliscih        33    42  36    20         4      9         1      2  74    73  88,i    88/) 

kaUioliBch           5      2          1      1        —      1        —    —         6      4  7a      4^» 

mosaisch             33  12—1——         46  4,8?^ 

Summa     41    47        38    23         4    11         1      2        84    83      100,o  100,o 

Procenfc:  48,8  55,6     45,8  27,7      4,8  13,8      1,2    2,4    100  100 

Vergleichen  wir  diese  Procentzahlen  mit  dem  25jährigen  Darch- 
schnitt : 

eyangelisch :  katholisch :  mosaisch : 

87 o/o  M.    86,20/oFr.    7%  M.    7,4  0/oFr.    6%  M.    6,40iOFr. 
1879-80..  88,1%  „      88,oO/o  ,      7,iO/o  ,     4,8  o/p  ,      4,eO/o  ^      7,^0/0  , 

mehr  weniger:    +l,iO/o  ,    +l>8  0/o  .  +0,iO/o  ,  — 2,6  0/^  „  —1,20/0  „  -0,80/o  , 
80  tiberwiegen  die  Evangelischen  gegenfiber  den  Katholiken  auf  der 
Frauenseite   und  den  Juden  auf  der  Männerseite,  während  die  ka- 
tholischen   Männer  und  die  Jüdinnen   ein   kleines  Plus  aufweisen« 
Ebenso  zeigt  sich  in  Bezug  auf  den  Givilstand : 

nnverheirathet :      yerheirathet :  verwittwet:  geschieden: 
M.        Fr.           M.         Fr.          M.        Fr.  M        Fr. 

62,60/0   55,70/0  34,80/0    31,s0/o  2,iO/o    10,40/0  l,oO/o   2,«o/o 

1879—80:  48,80/o  56,60/o  45,20/o    27,70/o  4,80/o    13,80/o  l,gO/o   2,40/0 

mehr,  weniger:  —18,70/04-0,90/0  +10,90/0  --3,sO/o +2,sO/o  +2,90/0  +0,?o/o— 0,«o/o 

ein  ganz  beträchtliches  Minus  der  unyerheiratheten  Männer,  da» 
zum  grössten  Theil  durch  ein  entsprechendes  Plus  der  verheiratbe- 
ten ausgeglichen  wird.  Den  kleinern  Theil  gleichen  die  Wittwer 
und  die  Separirten  aus.  Die  Frauen  zeigen  dagegen  ein  geringes 
Plus  der  unverheiratheten  und  verwittweten  gegenüber  dem  Minus 
der  verbeiratheten  und  separirten. 

Das  Ueberwiegen  der  verheiratheten  Männer  unter  den  Auf* 
nahmen  dem  25jährigen  Durchschnitt  gegenüber,  das  bereits  im  vo- 
rigen Bericht  hervortrat,  (+  10,iO/o)  erklärt  sich  wohl  ungezwungen 
daraus,  dass  durch  die  Gesetzgebung  des  verflossenen  Decenniums 
manche  Ehehindernisse  weggeräumt  worden  sind,  die  im  grössten 
Theil  der  fünfundzwanzig  Jahre,  1852 — 77,  die  Eheschliessung  er- 
schwerten, so  dass  heut  zu  Tage  im  Volke  die  Ehen  häufiger  und  früher 
geschlossen  werden  können.  Dadurch  wächst  der  Bestand  der  Ver- 
heiratheten in  den  die  meisten  Aufnahmen  liefernden  Altersklassen 
(vom  20.  bis  40.  Lebensjahre)  und  folgerecht  auch  der  Procentsatz 
der  Verheiratheten  unter  den  Aufiiahmen.  Wohl  möglich  aber  auch, 
dass  in  manchen  Fällen  die  leichtsinnig  geschlossenen  Ehen  selbst 
mit  ihren  gemüthlich  deprimirenden  oder  aufregenden  Folgen,  wie 
Nahrungssorgen,  ZwistigWten  etc.  zum  Ausbruch  einer  Geistesstö- 
rung besonders  disponirend  wirkten. 

Erbliche  Disposition  zu  Geitesstörungen  war  bei  25  (29,76^/o} 
der  aufgenommenen  Männer  und  bei  26  (31,ss7o)  Frauen  nachweis- 
bar. Im  Ganzen  bei  30,54<>/o  und  zwar  waren  nervöse  Störungen 
und  Abnormitäten  engeren  und  weiteren  Sinnes,  Selbstmorde  etc. 
beobachtet  worden  bei  Grosseltern,  Eltern  und  deren  Geschwistern 
unter  den  Männern  12  mal,  den  Frauen  12  mal.  bei  Geschwistern 
der  Kranken  unter  den  Männern  11  maly  den  Frauen  13  mal,  endlich  bei 
Kindern  der  Kranken  unter  den  Männern  2  mal,  den  Frauen  1  mal;  ua- 
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tet  diesen  51  war  ein  Mann  und  eine  Frau  von  geisteskranker  l^uttei^ 
unehelich  geboren.  Ausserdem  war  bei  drei  Männern  und  einer  Frau 
Trunksucht  in  der  Familie  zu  Hause,  bei  zwei  Männern  und  einer 
Frau  waren  die  Eltern  blutsverwandt  und  zwei  Mädchen  waren  unehe- 
lich geboren.  Zwei  Frauen  kamen  kurze  Zeit,  nachdem  sie  ihre 
Männer  umgebracht  hatten,  in  die  Anstalt.  Die  eine  war  epileptisch, 
hatte  ihren  Mann  vergiftet  und  ward  ihre  Krankheit  in  der  Unter- 
suchungshaft erkannt.  Die  andere  hatte  die  That  in  der  blinden  Angst 
des  acuten  Deliriums  begangen,  kam  auf  frischer  That  in  die  Anstalt 
und  erlag  hier  noch  am  Tage  der  Aufnahme  ihrem  Leiden.  Ein 
Paralytiker  war  wegen  Brandstiftung  in  Untersuchung  gewesen  und 
seiner  Krankheit  wegen  freigesprochen  worden. 
Der  Abgang  vertheilt  sich  auf: 

Genesene   .  .  25  M.,  21  Fr.,  überhaupt  46  «  ä0,9  %  gegen  27,8  %  1878—79 

Gebesserte  .  16   .    11    ,  ,  26  —  17,4  o/o      ,      28,i  o/q         , 

üngeheüte.  .  11    „    11    ,  ,  22  =  14,8  o/^>      ,      16,8  o/q         , 

Gestorben  •  .  34   ,    21    ,  ,  55  ««  36,»o)o      ,      32,8%         , 

Zosammen.  86    „    64    .  .         149 -»lOO^oo/^      .    100,oO/o         , 

Gegen  das  Vorjahr  ist  die  Zahl  der  Genesenen  und  gleichzeitig 
die  der  Gestorbenen  gewachsen,  während  die  Zahl  der  gebessert 
und  ungeheilt  EntlasscDen  geringer  geworden  ist.  Die  Gestor- 
benen betragen  8,12  %  der  Gesammtverpflegten,  10,4%  des  durch- 
schnittlichen Bestandes. 

Die  46  Genesenen  machen  37,4  Vo  der  123  verpflegten  heil- 
baren Kranken  aus,  gegen  32,5%  des  Jahres  1878 — 79. 

Von  ihnen  waren  vier  Männer  früher  bereits  einmal,  zwei 
Frauen  schon  zweimal  aus  der  Anstalt  genesen  entlassen.  Seit  der 
letzten  Entlassung  bis  zur  neuen  Aufnahme  war  bei  einem  Mann 
11  Monat,  bei  einem  Mann  1  Jahr  ö  Monat,  bei  einer  Frau  1  Jahr 
11  Monat,  bei  der  zweiten  Frau  5  Jahre  7  Monat,  bei  einem  Mann 
8  Jahre  9  Monat  und  beim  letzten  Mann  endlich  10  Jahre  2  Mo- 
nat vergangen. 

Von  den  Genesenen  befanden  sich  im  Alter  von: 

lOj&hr.  Darchscbnitt : 
15—19  Jahren:    2  M.,  1  Fr.,  überhaupt    3  «    6,50/0  ll,80/o 

20—29      ^         12    ,    5    .  .  17  =»  37,00/0  42,oO/o 

30—39      ,  8,6»  .  14  «  30,40/0  22,90/0 

40—49      ,  3   .    5    „  ,  8  «  17,40/0  12,90/0 

60-69      .         —    ,    4    ,  ,  4«    8,70/0  10,40/0  (üb.  50  J.) 

Danach  sind  dem  10jährigen  Durchschnitt  gegenüber  relativ 
viele  Dreissiger  und  Vierziger  und  weniger  Zehner,  Zwanziger  und 
Fänfziger  gesund  geworden,  dabei  ist  aber  zu  erwägen,  dass  2,i  ^/q 
der  in  den  zehn  Jahren  Genesenen  über  60  Jahre  alt  waren,  so  dass 
die  8,7  0/0  den  dann  noch  bleibenden  8,3  %  gegenüber  in's  Plus 
rücken.  Nimmt  man  die  Zwanziger  und  Dreissiger  zusammen,  so 
überwiegen  die  67,^  %  des  abgelaufenen  Jahres  zwar  den  64,9  % 
der  zehn  Jahre  noch  um  etwas,  erwägen  wir  aber,  dass  das  Ver- 
hältniss  dieser  Altersklasse  unter  den  Aufgenommenen,  61.6%  auch 
den  25jährigen  Durchschnitt,  59,8  %»  überschritten  hat,  so  gleicht 
sich  dies  Verhältniss  ziemlich  aus. 

Stellen  wir  diese  Altersprocente  der  Genesenen  der  letzten  10 

Kro  so.  CcBtaübl.  f.  KerftnlMUlL,  Ptychlttrit  n.  f erlohü.  Psjoho  paOiolofle.  26 
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Jahren  mit  den  weiter  oben  aufgeführten  Altersprocenten  der  Auf- 
nahmen aus  25  Jahren  zusammen,  so  erhellt  aus  dem  Plus  und 
Minus  dieser  Procentzahlen  gegen  einander,  die  mehr  oder  weniger 
günstige  Prognose,  die  ceteris  paribus  von  den  Kranken  geboten 
wird,  je  nach  dem  Alter,  in  dem  sie  zur  Aufnahme  gelangten: 

von  den  von  den 

Es  befanden  sich  im  Alter:  Aufgenommenen:    Genesenen:    also  Ton  letztem: 

bis  an  19  Jahren :  9,o  o/^  n^s  o/a  +  2,8  % 

von  20—29        ,  29,9  o/^  42,o  o/^*  4.12,1 0/0 

,    30-39        ,  29,4  0/^  22,90/^  —6,6  0/^ 

.    40-49        ,  18,0  0/^  12,9  0/^,  -6,0  0/^ 

.    60-59        .  8,8  0/^  8,8  0/^  —0,6  0/0 

über  60               .  4,o  0/0  2^%  —  1,9  % 

Die  Prognose  ist  also  weitaus  am  günstigsten  bei  den  in  den  Zwan- 
zigern Aufgenommenen,  i^och  immer  gunstig  bei  den  jüngeren,  am 
Ungünstigsten  aber  bei  den  Dreissigern  und  VierzigerUj  denen  ge- 
genüber noch  die  in  den  fünfziger  und  altern  Lebensjahren  Aufge- 
nommenen eine  bessere  Prognose  bieten.  Wir  irren  wohl  nicht| 
wenn  wir  diese  Erscheinung  auf  jene  unheimliche  Krankheit  surück- 
führen,  die  gerade  im  kräftigsten  Lebensalter  in  der  Fülle  der  Le- 
benskraft auftritt,  die  allgemeine  fortschreitende  Lähmung  der  Irren 
mit  ihrem  traurigen  tödtlichen  Verlauf. 

Der  Aufenthalt  in  der  Anstalt  hatte  bei  den  Oenesenen  ge- 
dauert: 

nnter  3  Hon.  n.  zwar  dnrchBch.  2  Kon.  bei    9  M.,  2,8  bei  4  Fr.,  2,2  bei  13  Kr. 
«     6     .      ,      .  ,         4,8  .        .   10   ,    4,8    ,    7    «    4,87  ,    17   , 

•  12     ,      .      ,  .        8,7  ,        »     5    ,    7,0    ,    5    .    7,8   ,    10  p 
Überl2     ,      ,      ,  ,       13,9  ,        ,      1    ,  20,7    ,    5    ^  19,5   ,      6    , 

Durchschnittlich  4,7  .        »    25    »   8,5    ,  2l    ,    6,4    .    46   ^ 

Die  Krankheit  selbst  hatte  bis  zur  Genesung  gedauert: 

unter  8  Hon.'^n.  zwar  dnrchBch.  2,8  Mon«  bei  8  M.,  —  bei  —  Fr.,  2,8  bei  8  Kr. 
»     6     „  »  ,         4,8    .         ,    9  .    4,1    „     4    ,    4,1    .    13  . 

•  12     „  »  .         7,9     ,       .    9  ,    9,1    ,     9    ,    8^    p    18  , 
n     2  Jahr         «  ,        14,8     •       »    4  ,  15,8    ,     6    .  15,8    ,,    10  , 

tlher  2     n  ,  ,        --       ,       ,  -■  ,  31,9    ,     2    ^  31,9    ,      2  , 

Durchschnittlich       6,9     ^       »25  •  12,8    .    21    »    9,8    »   46  „ 

Unter  48n  Genesenen  waren  sieben  Männer  und  fünf  Frauen  erb- 
lich belastet,  in  ihrer  Familie  waren  bereits  Geistesstörungen  beo- 
bachtet worden.  Einer  von  den  sieben  Männern  war  der  bereits 
unter  den  Aufnahmen  erwähnte  uneheliche  Sohn  einer  geisteskrank 
ken  Mutter.  Ausserdem  sass  der  Vater  eines  achten  genesenen  Man- 
nes im  Zuchthaus. 

Von  den  Genesenen  hatten  7  Männer  und  9  Frauen  an  Melancholie, 

18  ,  „  12  „  an  Tobsucht 
gelitten ;  auf  die  Melancholiker  kamen  zwei  Männer  und  drei  Frauen 
auf  die  Tobsüchtigen  die  übrigen  fünf  Männer  und  zwei  Frauen 
mit  erblicher  Belastung. 

Das  Hauptinteresse  nahmen  im  abgelaufenen  Jahre  selbstver- 
ständlich die  Bauten  auf  der  Kolonie,  oder  wie  die  Kranken  sich 
in  ihrer  den  heimathlichen  landwirthschaftlichenAnschauungen  ent- 
nommenen Art  ausdrücken,  auf  dem  „Vorwerk^  in  Anspruch«  Der 
ganze  Bau  kann  allseitig  nur  als  wohlgelungen  bezeichnet  werden. 
Die  Scheune  hat  bereits  im  Herbst  zur  Aumabme  und  im  Winter 
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zum  Ansdreacben  der  Ernte  gedient  und  munter  ertönte  aus  ihr 
der  melodische  Flegelklang  der  dreschenden  Kranken,  die  schon  bei 
der  Ernte  selbst  durch  ihren  Eifer  und  ihre  Lust  an  der  Arbeit 
gezeigt  hatten,  wie  sehr  gerade  diese  Beschäftigung  ihnen  Freude 
macht.  Bei  der  Feldbestellung  sind  diesmal  auch  die  Frauen  in 
grosserem  Masse  herangezogen  worden  und  es  war  erfreulich,  wie 
Bich,  zumal  zum  Kartoffelsetzen  im  Frühjahr  eine  Anzahl  verblöde- 
ter kranker  Frauen  herzudrängten,  die  bis  dahin  zu  keiner  Arbeit 
bewogen  werden  konnten. 

Die  durch  die  Lust  an  Feld-  und  Landwirthscbaft  entfesselten 
Arbeitskri^  kamen,  wie  zu  erwarten,  auch  der  Winterarbeit  zu  gute. 

In  der  Korbflechterei  sind  110  Kohlenkörbe,  40  Oemäsekörbe,  12 
FutterkiepeUi  10  Brod-und  ebensoviel  Waschkörbe,  9  Flaschenkörbe  und 
1  Papierkorb  neu  gefertigt,  während  29  Flaschenkörbe,  7  Brod-,  6 
Wasch-  und  2  Gemfisekörbe  reparirt  wurden.  Die  Strohflechterei,  für 
die  im  Souterrain  des  Männersiechenhauses  ein  geräumiger  freundlicher 
Raum  neu  eingerichtet  worden  ist,  hat  12  langte  Corridorläufer  aus 
Stroh,  230  Strohmatten  und  einen  grösseren  Strohteppich  abgelie- 
fert. Der  Buchbinder  hat  83  neue  Bände  ein-  und  32  ältere  um- 
gebunden. 

Die  Weberei  auf  der  Frauenseite  hat  1128  Meter  Kleiderzeug 
171  Meter  Klunkerleiuen,  38  Meter  Halstücherund  30  Meter  Nessel, 
zusammen  1367  Meter  Zeuge  fertig  gestellt 

Von  allen  verpflegten  Kranken  haben  38%  gearbeitet.  Abstra- 

hirt  man  aber  von  den  Pensionären  erster  und  zweiter  Klasse  und 

▼on  den  Urlaobstagen,  so  kommen 

bei  den  M«  UL  Kl.  auf  75596  Verpflegongstage  36449  Arbeitstage  oder  48,220/0 
.      »   Fr.   ,     ,      ,    74632 , 87365         , ,      50,otO/o 

Zosammen  auf  150228  ,  73814         .  »      49,i40/o 

In  der  Behandlung  der  Kranken  ist  nichts  geändert  worden 
Die  Tobsüchtigen  werden  nach  wie  vor  mit  Bettlage  behandelt,  bei 
den  Männern  fast  immer  mit  frappirendem  Erfolg,  auf  der  Frauen- 
seite leider  nicht  in  dem  Grade,  da  hier  der  Trieb  zum  Reissen 
und  Zerpflücken  häufig  einen  Querstrich  macht.  Mehr  scheint  die 
Bettlage  bei  den  Frauen  in  Fällen  von  ängstlich  unruhiger  Melan- 
cholie zu  nützen.     Zwangsmittel  sind  nach  wie  vor  ausgeschlossen. 

268)  Landenberger  (Stuttgart) :  Gutachten  betre£fend  den  Geisteszu- 
stand des  des  Mordes  beschuldigten  Johann  Waibel  von  Kup- 

ferzelL 
(Ifed.   Corresp.  BL  d.  WOrtb.  ftrztlichen  Vereins  1880  Nro.  13.) 

Aus  dem  ausfuhrlichen  Gutachten  über  den  45jährigen  Mör- 
der Waibel,  welcher  in  der  Nacht  vom  30.  auf  31.  December 
1879  von  der  Familie  seines  Bruders  Mann  und  Frau  und  2  Kinder 
ermordete  und  zwei  weitere  Kinder  lebensgefährlich  verletzte,  sei 
hier  nur  das  Wichtigste  erwähnt. 

Die  Anamnese  aus  der  früheren  Lebenszeit  ergiebt  einen  in 
der  Erziehung  vernachlässigteui  geistesschwachen  Menschen  mit 
schlechter  moralischer  Führung  und  ungenügenden  Kenntnissen  in 
der  Sctaule  sowohl  als  später  auf  seinem  Handwerk.    Vom  Jahre 
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1858 — 1872  arbeitete  er  als  Mühlenmacher  überall  heramziehend 
an  den  verschiedensten  Orten,  nirgends  lange  verweilend.  Vom  Jahre 
1872 — 1878  lebte  er  in  Oestereich  ebenfalls  von  Stelle  zu  Stelle 
wandernd.  Er  wird  überall  als  dem  Trunk  ergeben  bezeichnet 
mit  einem  Hang  zur  Oewaltthätigkeit  und  ungeordnetem  Lebens- 
wandel. Vom  Juni  1878  bis  December  1879  war  er  vollkommen 
verschwunden  und  erst  am  13.  Debr.  1879  taucht  er  wieder  in  Mer- 
gentheim auf,  wo  er  in  Untersucbungs-  u.  Strafhaft  war.  Ein  Zwei- 
fel an  seiner  geistigen  Gesundheit  war  bis  jetzt  nicht  aufgekommen. 

Ueber  den  14  Tage  später  begangenen  4  fachen  Moni  und  die 
Körperverletzungen  finden  sich  keine  näheren  Angaben  und  es  scheint 
vom  Verf.  auf  die  näheren  Umstände  des  Verbrechens  für  die  Be- 
urtheilung  des  Falles  kein  Werth  gelegt  zu  werden. 

Am  Tage  nach  dem  Mord  benahm  sich  W.  höchst  auffällig: 
er  fuhr  nach  einem  benachbarten  Ort  mit  der  Pferdebahn,  liess  sich 
seinen  Bart  scheeren  und  während  es  so  scheinen  konnte,  als  wollte 
er  sich  dadurch  der  Verfolgung  entziehen,  lenkte  er  wenige  Stunden 
darauf  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  indem  er  sich  neue  Reitstiefel 
kaufte,  sich  bei  dem  Kauf  derselben  sehr  sonderbar  benahm,  mor- 
gens um  9  Uhr  in  einer  Wirthschaft  ein  Mittagessen  bestellte  und 
wieder  fortging  ohne  etwas  zu  sagen,  ehe  dasselbe  fertig  war ;  dann 
ging  er  in  eine  2.  Wirthschaft,  verlangte  in  barschem  Ton  Bier  und 
Braten,  sagte  zur  Kellnerin,  er  spreche  9  Sprachen  und  sei  über- 
all  schon  gewesen  u  s.  f. 

Im  Verhör  und  während  der  Haft  machte  er  über  sein  Vor- 
haben und  die  Motive  der  That,  die  er  am  3.  Januar  eingesteht,  die 
widersprechendsten  Angaben  und  wird  am  4.  Januar  angeregt,  zer- 
störuugssüchtig  und  unfiäthig  in  seinem  Benehmen,  weshalb  er  am 
27.  Jan.  zur  Beobachtung  im  Catharinen-Hospital  Stuttgart  unterge- 
bracht wurde.* 

Hier  wurden  an  ihm  zweierlei  in  5*— 6tägigen  Zwischenräumen 
sich  gegenseitig  ablösende  Zustände  von  Aufregung  einerseits  und 
Ruhe  und  Depression  andrerseits  beobachtet.  Während  der  Aufre- 
gung, ist  er  schlaflos,  in  grosser  motorischer  Unruhe,  zerstörungs- 
süchtig, unreinlich,  von  krankhaft  (;ehobenem  Selbstgefühl  und  von 
grossem  subjectivem  Wohlbehagen  beseelt.  Dabei  bestehen  lebhafte 
Hallucinationen  des  Gesichts  (er  sieht  seinen  erschlagenen  Bruder, 
bekommt  Besuche  u.  s.  w.)  und  des  Gehörs  (er  hört  die  Engel  mu- 
siciren,  die  Wachparade  u.  A.).  Körperlich  ist  in  diesem  Stadium 
vermehrte  Pulsfrequenz,  geröthetes  Gesicht,  Pulsationen  am  Kopfe 
und  vermehrte  Salivation  zu  beobachten.  Ueber  den  begangenen  • 
Mord  macht  er  in  dieser  Zeit  verschiedene,   verworrene  Angaben. 

In  dem  Stadium  der  Ruhe  ist  er  wortkarg,  einsilbig,  schwach 
und  faul  im  Denken.  Er  ist  müde,  schläft  viel,  ist  unzufrieden 
mit  allem,  was  man  ihm  gibt.  Körperlich  fallt  Blässe  des  Gesichts 
und  Schädels  auf,  verminderte  Pulsfrequenz.  Dabei  besteht  fort- 
dauernde Unklarheit  und  Verworrenheit  neben  beträchtlicher  Ge- 
müthsstumpfheit.  Seine  That  gesteht  er  in  diesem  Zustande  ein 
und  wünscht  gerichtet  zu  werden. 

Diese  Periodicität  verliert  sich  allmalig  und  unter  fortdauern- 
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der  Aufregnog  und  zunehmender  Verworrenheit  starb  Waibel  bei 
gleichzeitiger  Abnahme  seiner  körperlichen  Kräfte  an  allgemeiner 
Bronchitis  und  Hypostase  der  Lunge  am  5.  März. 

Der  Verdacht  der  Simulation  konnte  bei  so  zweifellosen 
Symptomen  von  (geistiger  Erkrankung  nur  durch  die  äusseren 
Umstände  erweckt  werden,  indem  es  immerhin  auffallend  er- 
schien» dass  ein  Mensch,  der  vorher  nie  für  geisteskrank  galt, 
nach  seiner  Verhaftung  wegen  eines  schweren  Verbrechens  den  ei- 
genthümlichen  Zustand  darbot,  wie  er  oben  mitgetheilt  wurde. 
Geht  aber  aus  diesem  Zustande  selbst  schon  die  jedenfalls  schon 
lange  bestehende  geistige  Verkehrtheit  des  W.  hervor,  so  wird  die 
Simulation  ganz  bestimmt  ausgeschlossen  „durch  die  vollkommene 
Cougruenz  des  in  Benehmen,  Mienen  und  Reden  nebst  Handlungen 
sich  abspielenden  Aeusseren  mit  dem  der  jeweilig  herrschenden  Ver^ 
Stimmung  (heiteren  oder  traurigen)  adaequaten  Bewusstseinsinhalt.'^ 

Verf.  nimmt  die  Form  des  circulären  Irreseins  an.  Die  Art 
des  Wechsels  der  Gemüthszustände  in  so  kurzen  (5—6  tägigen) 
Zwicheuräumen,  das  Stadium  der  Buhe,  welches  als  charakteristi- 
sche Erschöpfung  nach  so  grosser  Aufregung  geschildert  wird,  gibt 
jedoch  der  Vermuthung  Baum,  dass  es  sich  um  Aufregungszustände 
eines  Verrückten  handeln  könnte,  welche  zu  Anfang  der  verhältniss-. 
massig  kurzen  Beobachtung  bis  zum  Eintritt  einer  natürlichen  Er- 
müdung, schliesslich  ununterbrochen  fortdauern*  Auch  die  sehr 
sorgfältig  aui^enommene,  bei  der  Lebensweise  des  Kranken  aber 
natürlicher  Weise  trotzdem  lückenhafte  Anamnese  gibt  keine  ganz 
präciseu  Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  circulären  Irreseins,  in- 
dem die  ersten  akuten  Anfälle  eines  solchen,  welche  ohne  tiefere 
und  für  Jedermann  auffallige  Bewusstseinsstöfungen  wohl  kaum  ge- 
dacht werden  können,  sich  wohl  weniger  der  Beobachtung  der  Um- 
gebung des  Kranken  entzogen  hätten,  als  eine  allmälige  Entwick- 
lung von  (primärer?)  Verrücktheit,  welche  bei  dem  ungeordneten 
Leben  des  W.  viel  eher  für  den  Laien  latent  verlaufen  konnte. 

Bei  der  Section,  welcher  Bef.  anzuwohnen  Gelegenheit  hatte, 
fand  sich  der  knöcherne  Schädel  stark  verdickt,  die  Nähte  verwach- 
sen, die  Sulci  meningei  tief,  theilweise  überbrückt.  Arachnoidea 
stark  milchig  getrübt;  Pia  mater  ödematös.  Die  Hirnwindungen 
sind  abgeflacht  und  aneinander  gepresst,  die  2.  Stirnwindung  der 
linken  Seite  deutlich  atrophisch.  Hirnsubetanz  sehr  blutreich.  Die 
Ventrikel  etwas  erweitert  mit  feinkörnigem  Ependym.  Die  athe- 
romatöse  Arteria  vertebralis  dextra  ist  stark  cylindrisch  erweitert. 

In  der  Brusthöhle  finden  sich  die  als  Todesursache  anzuneh- 
menden Veränderungen  in  Form  von  allgemeiner  Bronchitis  und 
Hypostase  der  Lunge  neben  aneurysmatisch  erweiterter,  stark  athe- 
romatöser  Aorta.  In  der  Bauchhöhle  fallt  eine  spitzwinklige  Knic- 
kung des  Colon  transversum  auf,  deren  Spitze  bis  zur  Symphyse 
hinabreicht. 

Der  Befund  bestätigt  genügend  die  Annahme  einer  schon  lange 
bestehenden  Psychose.  Engelhorn  (Maulbronn). 
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IIL  Verschiedene  Mittheilnngen. 

269)  In  Karlsruhe  wird  am  16.  und  17.  October  der  Verein 
sfidwestdeatscher  Irrenärzte  tagen.  Geschäftsfährer  sind  die 
Do  Ctoren  Fischer  Vater  und  Sohn  in  Pforzheim.  — 

270)  Aus  Brflssel.  Die  Regierung  hat  die  Errichtung  von  Pro- 
vincial' Irrenanstalten  in's  Auge  gefasst.  Nach  den  bestehenden 
Gesetzen  liegt  die  Sorge  fOr  die  unbemittelten  Geisteskranken 
der  Gemeinde  ob,  zu  der  sie  gehören,  und  nur  wenn  erwiesen 
ist,  dass  die  Gemeinde  selbst  unbemittelt  ist,  hat  die  Provinz 
die  Kosten  zu  bestreiten  und  auch  der  Staat  soll  in  solchen 
Fällen  aushelfen.  Da  nun  die  Irrenhäuser  sich  von  Jahr  zu 
Jahr  immer  mehr  mit  Kranken  füllen,  hat  der  Jnstizminister 
die  Frage  angeregt,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  jeder  Provinz 
eine  derartige  Anstalt  zu  errichten. 

271)  Aus  Oesterreich.  Docent  Dr.  Heinrich  Obersteiner 
in  Wien,  unser  hochverehrter  Mitarbeiter  ist  zum  Professor 
extra  Ordinarius  ernannt  worden.  (Wir  gratuliren  herzlich. 
Red.)  —  Professor  Dr.  von  Krafft-Ebing  in  Graz  ist  von 
der  Direction  der  steyerm.  Landes-Irrenanstalt  in  Feldhof  bei 
Graz  zurückgeti'eten.   

IV.  Brief  an  die  Redaction. 

Berlin,  den  19.  September  1880. 
Hochgeehrter  Herr  Redaäeur! 
Die  mir  erst  heute  nach  meiner  RQckkehr  zu  Gesichte  gekom* 
mene  in  Nr.  lö.  d.  J.  in  Ihrem  geschätzten  Blatte  abgedruckte  Zu- 
schrift des  Henn  v.  Watteville  nöthigt  mich  zu  meinem  Bedau- 
ern, mich  gegen  das  Missverständniss  zu  verwahren,  als  wenn  es  mir 
in  den  Sinn  gekommen  wäre,  einen  Unterschied  der  Werthschätzung 
deutscher  und  ausländischer  Wissenschaft  zu  machen.  Ich  habe  mich 
in  meinem  Artikel  ^Znr  Galvanometerfrage  in  Nro.  12.  d.  J.  nnr 
gegen  die  Nöthigung  ausgesprochen,  eine  auf  fremden  uns  nicht 
geläufigen  Einheiten  basirte  besondere  elektrotherapeutische  Strom- 
stärkeneinheit einzuführen,  während  bereits  aus  uns  vertrauten 
Werthen  berechnete  Massbestimmungen  vorlagen.  Da  ich  durch 
einen  positiven  Gegenvorschlag  zu  zeigen  versucht  habe,  dass  auch 
aus  unsem  Werthen,  nach  der  von  de  Wattevile,  wie  ich  gern 
anerkenne,  zuerst  entwickelten  Idee  sich  eine  Stromstärkeneinheit 
im  Bedttrfnissfalle  gewinnen  lässt,  so  hätte  mich  dies  gegen  den  Vor- 
wurf schützen  sollen,  dass  ich  mich  im  Prinzip  gegen  die  Annahme 
einer  Stromstärkeneinheit  zu  medizinischem  Gebrauche  erklärt  hätte. 
Dagegen  sind  meine  sacUichen  Einwände  gegen  ^i^  praktische  Eintrag- 
ung irgend  welcher  Stromstärkeneinheiten  in  unsem  Galvanometer  za 
medizinischem  Gebrauch  weder  von  Bernhardt  in  seinen  Bemer- 
kungen zu  meinem  Artikel  in  Nro.  12.  d.  J.  noch  von  de  Wat- 
teville widerlegt  worden  und  halte  ich  dieselben  vollkommen  auf- 
recht. Mit  ausgezeichneter  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 
E,  Bemak« 
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Is  Originalien. 

Zur  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  dorsaiis. 

Von  Dr.  A.  EEILENMEY£R* 

Karl  Langenbnch  in  Berlin  war  der  erste,  welcher  im 
September  1879  bei  einem  Falle  von  Tabes  dorsaiis  die  Operation 
der  Nervendehnung  ansfOhrte.  Ihm  folgte  Professor  Esmarch 
in  Kiel  mit  dem  zweiten.  Ich  reihe  hiermit  den  dritten  Fall  an, 
der  sich  indessen  dnrch  die  Stellung  der  Indication  für  die  Opera- 
tion wesentlich  von  jenen  beiden  ersten  unterscheidet,  und  desshalb 
in  diesem  Sinne  als  ein  erster  Fall  angesehen  werden  kann. 

Die  beiden  genannten  Autoren  schritten  zur  Nervendehnung 
bei  Tabes  dorsaiis  nur  aus  jenem  Grunde,  der  bis  jetzt  überhaupt 
für  diese  Operation  allein  bestimmend  ist,    nämlich  um  heftige, 

28» 
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auf  das  Verbreitangsgebiet  eines  bestimmten  Nerven  localisirte, 
durch  kein  anderes  Mittel  zu  lindernde  Schmerzen  zu  beseitigen. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  die  bekannten  blitzartigen  Schmer- 
zen, welche  der  Tabes  dorsalis  eigenartig  und  f&r  sie  pathognomo- 
nisch  sind.  Langenbuch  sagt*) :  «Die  Schmerzen  quältea  den 
Patienten  trotz  aller  angewandten  Sedativa  ausserordentlich  und,  als 
es  gerade  in  dem  linken  Ischiadicus  zu  toben  schien,  schlug  ich  eine 
Dehnung  dieser  N^jpn  vor.*^  Aus  der  leider  nur  sehr  kurzen  Mit- 
theilung,**) die  Efmarch  in  der  ersten  Sitzung  (8»  April  1880) 
auf  dem  VII.  Chirurgen  •  Congress  in  Berlin  bei  einer  Discas- 
sion  über  Nervendehung  über  den  hier  interessirenden  Fall  machte 
ist  zu  entnehmen,  dass  (die  Diagnose  Tabes  dorsalis  war  von  Prof. 
Quinke  gestellt)  die  Schmerzen  am  heftigsten  im  unteren  Arm  tob* 
ten.  Langenbuch  dehnte  die  Stämme  der  Nervi  Ischiadicl  and 
Crurales,  Esmarch  die  Nerven  in  der  Aehselhöhle.  Beide  Ope- 
rationen waren  von  eclatantem  Erfolge  begleitet,  indem  i)eide  Kranke 
nach  der  Nervendehnung  von  ihren  Schmerzen  befreit  waren. 
Langenbuch  constatirte  sofort  nach  der  Operation  „vollständig 
ges  Verschwinden  der  Schmerzen  im  Bereiche  der  gedehnten  Nerven*. 
Esmarch  beobachtete  die  höchst  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass 
nicht  nur  in  dem  Oebiete^der  gedehnten  Armnerven,  sondern  auch 
in  dem  der  nicht  gedehnten  Beinnerven  die  Schmerzen  verschwan- 
den. 

Neben  diesem  erwarteten  und  auch   vollständig  eingetretenen 
Erfolge  der  Schmerzbeseitignng  durch  die  Operation  der  Nervendeh- 
nung trat  in  beiden   Fällen  noch  ein  anderer  E£Fect  ein«  der  von 
keiner  Seite  vorausgesehen  war,  und  der  geeignet  erscheinen  dilrfte, 
die  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  von  einer  bisher  ungeahnten  Seite 
zu  beleuchten.  Ausser  den  Schmerzen  verschu:and  nänUich  auch  in  &et- 
den  Fällen  nach  der  Operation  die  zuvor  vorhandene  Ataxie.    nAls 
der    Patient  —  sagt   Langenbuch  —  die   ersten   Gehversuche 
machte,  äusserte   er,   dass  er  nun  doch  wieder  wisse,  was  er  unter 
den  Füssen  habe«    Diese  Versuche  fielen  Anfangs  noch  schwach  ans, 
vervollkommneten  sich  indessen  schnell,  und  nun  liess  sich  auch  die 
unerwartete  Thatsache  constatiren,  dass  die  atactischen  Erscheinun- 
gen   ebenfalls  vollständig  verschwunden  waren.    Nachdem  Patient 
seine  Gehfähigkeit  leidlich  wiedererlangt,  verliess  er  häuslicher  An- 
gelegenheiten halber  das  Krankenhaus.  Kurz  darauf  hörte  ich,  dass 
er  sich  von  neuem  in  ein  anderes  Krankenhaus  habe  aufhehmen 
lassen.    Ich  suchte  ihn  dort  auf  und  fand  ihn,  frei  von  aller  Ataxie 
und   Sensibilitätsstörung   in    den  Beinen  ohne  Stütze  umheigehen. 
Seine  Klagen  bezogen  sich  nur  auf  Schwäche  und  Schmerzen  in  den 
Annen '*.    Esmarch  giebtan:    „das  Resultat  war  ausgezeichnet, 
denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Beinen  und  äie  Ataxie  verschwan- 
den.'' 

Eine  Di£ferenz  beider  Fälle  ist  nur  darin  zu  findeUi  dass  bei 


*)  Berl.  Elin.  Woch.  1879*    48.  —  Dieses  Centralblatt  1879«    24. 

«*}  Deutsch,  Med«  Wochensch«  1880.  19.  —  Dieses  Centnlblatt  188a  10. 
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ddiü^  LäBgenbuc  h'schen  Kranken  der  Erfolg  bezflglich  der  ^timer  * 
Zeil  sich  nnr  auf  den  Bezirk  der  gedehnten  Nerven  erstreckte. 

Die  Fragen,  welche  sich  über  die  Pathologie  der  Tabes  dor- 
salis  nach  diesen  merkwürdigen  Thatsachen  aufdrängen,  sind  fol- 
gende. 

1.  War  in  den  beiden  oben  erwähnten  Fällen  der  krankhatte  Pro- 
cess,  welcher  den  Symptomencomplex  Tabes  producirte,  wirklich  in 
den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  localisirt,  wohin  er  nach  bis 
jetzt  allgemein  gültiger  Ansicht  verlegt  werden  muss? 

2.  Wenn  diese  Localisation  angenommen  wird,  war  der  Process 
dann    schon   bis    zur   völligen   Degeneration   vorgeschritten,    oder 

3.  Handelte  es  sich  nur  um  die  einleitenden  Stadien  des  chro- 
nisch-entzündlichen Vorganges,  die  doch  nach  allgemein  pathologi- 
scher Analogie  als  reparabele  Ernährungsanomalien  der  nervösen 
Elemente  au%efasst  werden  müssen? 

4.  Endlich  frage  ich,  ob  nicht  in  den  beiden  Fällen  eine  Er- 
krankung peripherer  Natur  vorgelegen  haben  mag,  welche  jene,  der 
Degeneration  der  Rückenmarks  •  Hinterstränge  entsprechenden,  Er- 
scheinungen hervorgebracht  hat? 

Endgültig  sind  diese  ausserordentlich  wichtigen  Zweifel  nur 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sicher  zu  stellen,  die  Herr 
Professor  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  in  dessen  Besitz  sich  —  wie  ich  aus  persönli- 
cher Idittheilung  weisö  —  das  Rückenmark  des  inzwischen  verstor- 
benen Patienten  Langenbuch 's  befindet,  wohl  hoffentlich  bald 
veröffentlichen  wird.  So  weit  man  aus  den  klinischen  Mittheilun- 
gen, welch^  Langenbnch  über,  seinen  Fall  giebt,  Schlüsse  auf 
ein  Stadium  der  Erkrankung  ziehen  kann,  so  scheint  mir  obgleich 
der  Herr  Verfasser  sagt,  dass  der  Kranke  vor  einigm  Monaten 
mit  den  Erscheinungen  der  Tabes  erkrankt  war*"  doch  alles  zur 
Annahme  hinzudrängen,  dass  wir  es  nicht  mehr  mit  einem  frischen 
Falle  zu  thun  haben.  Der  ganze  Symptomencomplex  der  Tabes 
war  voll  ausgebildet,  und  gerade  dieser  Umstand  scheint  mir  der 
Voraussetzung  zu  widersprechen,  dass  eine  Tabes  dorsalis  incipiens 
vorlag,  denn  wir  sind  gewohnt  letztere  klinisch  dann  anzunehmen, 
wenn  einzelne  Erscheinungen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  spät 
im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftreten,  noch  nicht  vorhanden,  an- 
dere nur  wenig  deutlich  ausgeprägt  sind.  In  dem  Falle  von  Langen- 
bnch liegt  das  nun  anders.  Hier  waren  die  blitzartigen  Schmer- 
zen in  allen  4  Extremitäten  vorhanden;  das  Rom  b er  g 'sehe  Symp- 
tom war  nachweisbar;  Patellarsehnenreflex  fehlte.  Er  sagt  weiter, 
dass  die  Ataxie  „voll  ausgebildet''  war,  so,  „dass  der  Patient  sich 
beim  Gehen  die  Pantoffeln  von  den  Füssen  schleuderte.**  Die  Ataxie 
ist  überhaupt  kein  Symptom  erster  Stadien  bei  der  Tabes,  worauf 
ich  früher  schon  wiederholt  hingewiesen  habe,*)  und  wenn  sie  so 
entwickelt  ist,  wie  hier  angegeben,  kann  man  in  der  Regel  auf  ei- 
nen vorgeschrittenen  Process  schliessen.  Auch  die  typische  Sensi- 
bilitätsabnahme war  in  sehr  erheblicher  Weise  ausgeprägt,  und 

*)  Erlenmeyer,  Ueber  Tabes  dorsalis,  Corresp.-Bl.  der  Deutsch.  Ges. 
Ar  Psych',  etc.  1877.  5.  u.  6.  —  Ueber  Tabes  dorsalis  incipiens.  Corresp.  der 
Sehweiier  A^rzte  1879«  1.  2. 
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sseigte  eine  Prägnanz,  die  im  Beginne  des  Leidens  noch  nicht  tor- 
liegt; der  Patient  merkte  nicht,  dass  er  sich  darch  die  Ataxie  die 
Fantoffeln  von  den  Füssen  schleuderte,  „und  konnte  nicht  unterschei- 
den, ob  und  welche  Stoffe  er  unter  den  Fusssohlen  hatte. '^  Weiter 
wird  erwähnt  eine  „hochgradige  Myosis,^  wohl  jenes  Symptom,  wel- 
ches nach  Erb  als  spinale  Myosis,  oder  Myosis  mit  reflectorischer 
Pupillenstarre  bezeichnet  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen  kommt 
diese  Erscheinung  meist  nur  in  vorgerfickteren  Stadien  der  Tabes 
zur  Beobachtung,  und  ich  habe  seine  Erwähnung  bei  meiner  früheren 
Bearbeitung  der  Initialsymptome  der  Tabes  aus  diesem  Qmnde  Ab- 
sichtlich unterlassen.  Ich  habe  keinen  Grund  von  dieser  Ansicht 
abzugehen,  da  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  von  früher  Tabes  mit 
Myosis  und  reflectorischer  Pupillenstarre  gesehen  habe,  und  möchte 
auch  gerade  desshalb  den  Lange nbuch'schen  Fall  als  einen  be- 
ginnenden nicht  auffassen.'*') 

Wenn  nun  die  klinische  Symptomatologie  dahin  drängt,  den 
Fall  als  einen  vorgeschrittenen  aufzufassen,  also  anzunehmen,  dass 
der  chronisch-entzündliche  Process  schon  zur  Degeneration  geführt 
hat,  dann  muss  der  therapeutische  Effect,  welcher  durch  einen  pe- 
ripheren Eingriff  fast  momentan  erzielt  .worden  ist,  geradezu  in  Er- 
staunen setzen.  Oder  aber  es  bleibt  nichts  übrig  als  die  positive 
Beantwortung  meiner  letzten  Frage,  d.  h.  die  Voraussetzung,  dass 
es  einen  extramedullären,  also  peripheren  Erankheitsprocess  giebt^ 
der  dieselben  Erscheinungen  macht,  die  wii*  bisher  nur  von  der  De- 
generation der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  producirt  zu  sehen 
gewohnt  sind,  und  zwar  einen  Process,  der  relativ  leicht  in  güns- 
tiger Weise  zu  beeinflussen  ist.  Was  wir  von  pathologisch-anatomischen 
Kenntnissen  zur  Verfügung  haben  zur  etwaigen  Stütze  dieser  Annahme 
beschränkt  sich  auf  folgendes :  Wir  wissen,  dass  die  hinteren  Wur- 
zeln ausnahmslos  bei  allen  älteren  Fällen  atrophirt  erscheinen,  und 
zwar  bieten  sie  das  Bild  degenerativer  Faseratrophie  mit  Kndege- 
webswucherung,  während  sie  in  früheren  Stadien  der  Krankheit 
häufig  normal  befunden  worden  sind.  Die  Wurzeldegeneration  der 
älteren  Fälle  rückt  aber  niemals  in  den  Verlaut  der  sensiblen  Ner- 
ven, nie  über  die  Spinalganglien  hinaus  vor.  Auch  die  peripheren 
Spinalnerven  finden  sich  meist  intact;  nur  in  einem  der  Fried- 
reich 'sehen  Fälle  fand  sich  im  Ischiadicus  Bindegewebsvermehrung 
nnd  Abmagerung  der  Nervenfasern.  Ob  und  in  welcher  Weise  der- 
artige Befunde  mit  den  uns  hier  interessirenden  Thatsachen  in  can- 
salen  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  ist  den  ferneren  Er- 
mittelungen eingehender  Studien  überlassen.  Jedenfalls  können  für  die 
vorliegenden  Fragen  histologische  Veränderungen  kaum  angenommen 
werden. 

Auch  die  naheliegende  Frage  mag  noch  ausgesprochen  wer- 
den, ob  etwa  nur  die  beiden  Krankheitssymptome,  welche  durch  die 
periphere  Behandlung,  die  Nervendehnung,  beseitigt  wurden,  näm- 


*3  Erb  hat  in  der  Hälfte  von  71  Fällen  (520/o)  dieses  Symptom  gesehen; 
darunter  in  Je  einem  Falle  Ton  1^/2,  von  1  Jahr,  von  8  und  6  Monaten,  (Facol- 
Ufctsprogramm,    Leipzig  1880.  Centralbl.  für  Nerrenheilk.  1880.  20.) 
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lieh  Schmerz  and  Ataxie  auf  peripherer  Affection  bernhen ;  ob  da- 
durch etwa  ein  beide  bedingender  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit 
im  Nerven  snpponirt,  und  nnser  Verständniss  der  Ataxie  überhaupt 
gefördert  werden  kann. 

Wie  nun  auch  die  anatomische  Entscheidung  ausfallen  mag, 
jedenfalls  stehen  wir  vor  einer  höchst  bemerkenswerthen,  wichtigen 
Thatsache.  Findet  sich  Hinterstrangdegeneration,  so  gilt  es  die 
Bahnen  und  den  Modus  klarzulegen,  auf  denen  und  wie  ein  so  peri- 
pherer Eingriff  derartige  Erfolge  herbeizuführen  vennag,  die  doch 
dann  ohne  die  Annahme  gewisser  histologischer  Veränderung  kaum 
gedacht  werden  können.  Finden  sich  die  Hinterstränge  intact,  dann 
werden  wir  hingedrängt,  die  klinischen  Differential  -  Symptome  auf- 
zusuchen zwischen  wirklich  auf  Hinterstrangdegeneration  beruhender 
Tabes  und  einem  tahetiformen  Symptomencomplex,  der  nach  obigen 
Fällen  extramedullär  angenommen  werden  muss. 

Auf  alle  Fälle  aber  wird  die  Therapie  der  Tabes  dorsalis  in 
einer  Weise  bereichert,  welche  selbst  die  auf  antisyphilitische  Behand- 
lung basirten.  noch  so  gewagten  Hoffnungen  weit  hinter  sich  zurück 
lässt  Ja  es  könnte  sogar  möglich  sein,  wenn  sich  gleiche  Erfolge 
wiederholen,  in  analoger  Weise  gewisse  Erkrankungen  des  Gehirns 
durch  periphere  Dehnung  von  Gehirnnerven  günstig  zu  bednflussen. 

Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  es  scheint  der  Mühe  werth,  zu- 
nächst weitere  Versuche  in  der  angegebenen  Bichtunj;  anzustellen 
und  empirisches  Material  zusammenzutragen  bevor  die  Erklärung 
leichter  Hand  auf  den  beliebten  Packesel  der  vasomotorischen  Ner- 
ven abgewälzt  wird.  Dass  die  Operation  streng  nach  Ldster  ausge- 
führt werden  muss,  ist  selbstverständlich. 

Von  dieser  Ueberlegung  ausgebend  habe  ich  die  Operation  der 
Nervendehnung  und  zwar  die  doppelseitige  Ischiadicusdehnung  in 
der  Incissura  ischiadica  bei  einem  alten  Falle  von  Tabes  dorsalis 
vorgenommen.  Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  ich  in  fol- 
gendem mittheile,  war  über  das  Stadium  der  blitzartigen  Schmer- 
zen längst  hinweg,  und  nur  noch  ganz  selten,  besonders  bei  feuch- 
ter Witterung  und  niedrigem  Barometerstand  empfand  er  leise  Er- 
innerung an  früheres  Toben.  Er  befand  sich  schon  längst  in  dem  s.  g. 
paralytischen  Stadium  der  Tabes,  konnte  weder  gehen  noch  stehen, 
hatte  Blasenlähmung  und  alle  anderen  Erscheinungen  der  ausgebil- 
deten Krankheit.  Einzig  und  allein  um  die  Ataxie  zu  beseitigen, 
ihm  möglicherweise  also  die  Fähigkeit  des  Gehens  event  Stehens 
wieder  zu  verschaffen,  schlug  ich  ihm  die  Operation  vor.  Mein  Fall 
unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  jenen  Fällen  Langen- 
bnch's  und  Esmarch's,  wie  ich  Eingangs  dieser  Arbeit  hervor- 
hob. Jene  operirten  um  Schmerzen  zu  beseitigen ;  dabei  ergab 
sich  zuliillig,  dass  mit  den  Schmerzen  auch  die  Ataxie  verschwand. 
Diesen  zufälligen  Befund  griff  ich  auf  und  stellte  ihn  in  meinem 
Falle  als  alleinige  Operationsindication  auf.  — 

PeterB.  39  Jahre  alt,  Eisenbahnbureaubeamter,  stammt  aus  einer 
weder  durch  Blutsverwandtschaft  noch  psychisch-neurotische  Erkran- 
kung belasteten  Familie.  Wahrscheinlich  hat  er  im  Alter  von  2Vs 
Jahren  nach  den  Masern  Poliomyelitis  anterior  acuta  gehabt,  er 
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konnte  beim  Ansbrnch  der  Masern  schon  geben,  verlernte  es  aber 
später  wieder  für  einige  Jahre.  Wegen  schwacher  Brust  militairfrei. 
1866  harter  Schanker,  Snblimatpillen,  keine  Inunctionscor,  kein 
Jodkaliam.  Danach  häufige  Pollutionen.  1868  verheirathet ;  hat 
mehrere  kräftige  und  gesunde  Kinder.  Keine  gestorben,  kein  Ab- 
ortus. Erkältungen,  Durchnässungen  etc.  sind  nicht  vorgekommen, 
ebenso  kein  Fall  auf  den  Rücken.  Dagegen  hebt  er  hervor,  dass 
er  einigemal  bei  grosser  Kälte  in  starker  Transpiration  ohne  Man* 
tel  von  Bällen  nach  Hause  gegangen  sei.  Sodann  lege  ich  Werth 
auf  seine  Beschäftigung  als  Bureaubeamter;  als  solcher  war  er  im 
Winter  leicht  Ueberhitzungen  ausgesetzt,  und  diese  sind  nach  mei- 
ner Meinung  die  Conditio  sine  qua  non  einer  s.  g.  Erkältung.  1871 
begann  heftiger  Rheumatismus  anfallsweise  anzutreten ;  die  Gelenke 
waren  dabei  nicht  angeschwollen,  die  Schmerzen  waren  nicht  dau- 
ernd, sondern  durchschiessend,  nur  in  den  Beinen.  Der  Magen  soll 
damals  auch  nicht  immer  in  Ordnung  gewe^n  sein.  Jedenfalls  han- 
delt es  sich  hier  um  den  Beginn  der  Tabes.  1872  begann  eine  meh- 
rere Jahre  dauerende  Peri(äe  von  abusus  spirituosorum^  in  welcher 
der  Pat.  meist  bis  20  Seidel  Bier  per  Tag  vertilgte.  Während  die- 
ser Zeit  nahmen  die  ffir  Rheumatismus  gehaltenen  Schmerzen  pro- 
gressiv zu.  Im  Juli  1878  wurde  die  Ataxie  manifest;  im  Septem- 
ber desselben  Jahres  konnte  Patient  schon  ohne  Stock  nicht  mehr 
gehen.  Am  3.  September  liess  er  sich  in  das  evangel.  Krankenhaus 
in  Bonn  aufnehmen.  Hier  wurde  er  galvanisirt,  mit  dem  GlQheisen 
neben  der  Wirbelsäule  gebrannt,  und  bekam  Argent.  nitr.  Im  De- 
zember 1878  trat  Blasenlähmung  ein.  Viel  Kopfschmerzen  vom 
Nacken  aus  aufwärts  strahlend,  keine  Bulbärerscheinungen.  Arme 
und  Hände  blieben  frei  von  Schmerzen.  Am  25.  Juni  1879  von  Bonn 
entlassen,  konnte  er  nicht  mehr  gehen,  nicht  mehr  stehen.  Bis  zum 
November  desselben  Jahres  that  er  nichts.  Am  7.  November  stellte 
er  sich  mir  zum  erstenmale  vor. 

Status  praesens.  Mittelgrosser,  blasser,  magerer  Mann;  ge- 
schwollene Hals-  und  InguinaldrQsen.  Wird  gefahren,  und  in  mein 
Zimmer  getragen.  Bei  einem  Versuch  ihn  aufzustellen  sinkt  er  in 
sich  zusammen.  Exquisite  Ataxie  der  Heine,  die  colossal  herumge- 
schleudert werden.  Dieselben  sind  kalt,  und  zeigen  eine  ganz  er- 
hebliche Sensibilitätsabnahme.  Druckkraft  (gegen  mein  vorgestell- 
tes Bein  gemessen)  minimal.  Von  dem  Bewusstsein  über  die  Lage 
der  Beine  ist  keine  Rede  mehr.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits 
erloschen.  Die  Pupillen  sind  mittelweit,  reagiren  auf  Lichtreiz  gar 
nicht,  wohl  accomodativ.  Links  Strabismus  div.  beim  unbestimmten 
Sehen.  Schmerzen  in  den  Beinen  sind  gewöhnlich  nicht  vorhanden, 
pflegen  aber  bei  feuchtem  Wetter  in  geringer  Intensität  zu  kom- 
men.   Der  Urin  läuft  spontan  ab. 

Diagnose:  Tabes  lumbalis.  Prognose:  schlecht  Therapie:  Mit 
Räcksicht  auf  die  frühere  Lues :  Schmiercur  und  Jodkalium ;  aus- 
serdem Galvanisation. 

Patient  erhielt  den  Winter  79/80  hindurch  260  Gramm  Ung. 
Hydrarg.  ein.  eingerieben,  (nahm  230  Gramm  Jodkalium  und  w^rde 
fast  täglich  galvanisch  behandelt    I19  April  1880  glaubte  er  etwas 
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nehr  G^hl  in  den  Beinen  zn  verspüren.  Die  Drfisen  waren  ver- 
schwunden, die  Ernährung  hatte  sich  etwas  gehoben,  sonst  war  ein 
Erfolg  irgend  welcher  Art  nicht  nachzuweisen.  Ich  setzte  nun  mit 
aller  Therapie  aus,  und  schlug  ihm  die  Nervendehnung  vor,  in  die 
er  einwilligte. 

Am  22.  Juni  1880  wurde  von  meinem  Freunde  Dr.  Ferdi- 
nandTimme,  Chirurg  am  Erankenhause  des  evangel.  Stiftes  zu  St. 
Martin  in  Coblenz,  in  diesem  Erankenhause  die  Dehnung  des  rech- 
ten Nervus  Ischiadicus  vorgenommen.  Ich  neigte  zu  der  Ansicht 
möglichst  central  zu  dehnen  und  bestimmte  die  Incissura  ischiadica 
zum  Operationsort.  Der  Patient  wurde  chloroformirt,  die  Operation 
geschah  unter  Carbolspray,  der  Verband  und  die  Nachbehandlung 
waren  streng  antiseptisch.  Hautschnitt  in  der  Längsachse  des  Bei- 
nes zwischen  Trochanter  und  Tuber  ischii,  Auseinanderdrängen  der 
Muskelfasern  mit  den  Fingern  geschah  fast  ohne  Blutung.  Wir 
fanden  den  Nerven  ohne  jedes  Suchen  in  der  Tiefe  der  Incissar ;  die 
Scheide  wurde  gespalten  und  als  er  dann  unter  Hülfe  einer  Sonde  auf 
den  B'inger  genommen.  Der  Nerv  war  platt,  dünn,  grau  gefärbt; 
das  Gefuge  der  einzelnen  Bündel  war  gelockert  Auf  dem  Finger 
wurde  der  Nerv  etwas  in  die  Höhe  gezogen  und  dann  eine  vollstän- 
dige Drehung  gemacht,  so  dass  der  Nerv  die  Schlingenwendan^ 
einer  halben  8  vollführte;  in  dieser  Stellung  wurde  er  einige  Mi 
nuten  belassen.  Wie  man  sich  leicht  durch  Versuche  mit  einem 
Strick  von  entsprechender  Dicke  überzeugen  kann,  entspricht  diese 
Procednr  einer  Dehnung  von  ungefähr  6—7  Cent.  Die  Wunde 
heilte  per  primam  Intentionem. 

^  Am  3.  Juli  nahmen  wir  die  Dehnung  des  linken  Ischiadicus 
an  derselben  Stelle  in  derselben  Weise  vor.  Der  linke  Nerv  war 
rund,  kleinfingerdick,  röthlich,  dagegen  war  die  Musculatur  der 
Glutaei  auf  dieser  Seite  schlaffer  und,  was  uns  auffiel,  auch  nicht 
von  gewöhnlich  rother  Farbe,  sondern  mehr  schmutzig  rotü. 

Bevor  wir  das  linke  Bein  operirten  untersuchten  wir  in  Ge- 
genwart des  Herrn  CoUegen  Dr.  Rügenberg  das  rechte.  Bezüg- 
lich Sensibilität,  Ataxie,  Patellar-Sehnenreflexe  fanden  wir  den  Sta- 
tus quo;  dagegen  konnten  wir  eine  ganz  erhebliche  Zunahme  der 
Eraft  in  dem  Beine  constatiren,  gegen  die  das  nicht  operirte  linke 
Bein  bedeutend  abstach.  Beim  Anstemmen  gegen  mein  ihm  vorge- 
stelltes Bein  —  Patient  sass  —  konnte  sich  das  linke  des  Patien- 
ten kaum  an  dem  meinen  halten  und,  wenn  dies  gelang,  nur  einen  mi- 
nimalen Druck  ausüben ;  das  rechte  dagegen  drückte  sich  ohne  Wei- 
teres fest  gegen  mein  Bein,  und  übte  einen  solchen  Druck  gegen 
mich  aus,  dasa  ich  nicht  stehen  bleiben  konnte.  Die  beiden  ande- 
ren CoUegen  constatirten  dies  Verhalten  wiederholt  an  ihrer  Person; 
wir  woi'den  alle  von  dem  Patienten  durch  Treten  seines  rechten 
Beines  aus  unserer  Stellung  weggedrückt.  Der  Versuch  den  Pa- 
tienten mit  unserer  Unterstützung  aufzustellen  misslang.  Gerade 
bei  diesem  letzten  Versuch  zeigten  sich  die  Schleuderbewegungen 
des  rechten  Beines  in  gleicher  Ausgiebigkeit  wie  früher,  während 
mir  bei  dem  Druckvei*snche  in  Sitzstellung  des  Patienten  die  Ataxie 
des  rediteE  Beines  etwas  vermindert  erschien ;  das  rechte  Bein  konnte 
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sich  leichter  an  dem  vorgehaltenen  Beine  fixiren,  während  das  linke 
gerade  wegen  der  atactischen  Bewegungen  dies  nicht  fertig  brachte. 
Trotäem  die  zweite  Operation  unter  Carbolspray  vorgenommen 
und  bei  Vemähung  und  Verband  alle  antiseptischen  Cautelen  streng 
beachtet  wurden  trat  nach  einigen  Tagen  Fieber  ein,  das,  wie  die 
Verbandabnahme  ergab,  seinen  Grund  in  einem  Erysipel  der  Wunde 
hatte.  Dieses  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  entstanden  durch 
Imprägnation  des  Verbandes  mit  Eoth.  Wir  hatten  diese  Ge£&hr 
für  die  nahe  Wunde  und  den  Verband  schon  das  erstemal  vorge- 
sehen, und  für  gehörigen  Schutz  durch  Salicylwatte  gesorgt;  das 
zweitemal  sollten  wir  nicht  so  glflcklich  sein  wie  bei  der  ersten 
Operation.  Drei  Wochen  lang  fieberte  der  Kranke  (Abends  bis 
40^  C);  es  war  das  Erysipel  auch  auf  die  erste,  schon  vernarbte 
Wunde  übergegangen,  wodurch  diese  sich  theil weise  wieder  öflFnete. 
Mitte  August  war  alles  verheilt.  Eine  am  16.  August  vorgenommene 
FrüAing  des  linken  Beines  ergab  auch  in  diesem  eben  solche 
Eraftzunahme,  wie  wir  sie  früher  schon  an  dem  rechten  Bein  con- 
statirt  hatten.  Patient  war  jezt  ebenso  mit  dem  linken  Bein  im 
Stande  einen  vor  ihm  Stehenden  durch  Anstemmen  des  Beines  weg- 
zudrücken, wie  er  es  mit  dem  rechten  Beine  seit  der  Dehnung  ver- 
mochte. Sensibilität  und  Patellarreflex  waren  beide  wie  früher 
vermindert  und  verschwunden.  Bezüglich  der  Ataxie  ergab  sich  ebenso 
derselbe  Befand  wie  an  dem  rechten  Bein;  in  Sitzstellung  des  Pa- 
tienten zeigten  die  Bewegungen  des  Beines  weniger  Schleudern, 
dagegen  trat  dies,  wenn  er  au%ehoben  wurde,  in  ganz  colossaler 
Weise,  ebenso  wie  vor  der  Operation,  auf.  Selbständiges  Stehen  war 
unmöglich,  dagegen  konnte  er,  durch  Hülfe  an  die  Wand  gestellt, 
jetzt  ohne  Hülfe  stehen  bleiben,  was  er  früher  nie  fertig  brachte  — 
doch  auch  ein  Beweis  vermehrter  Kraft.  Die,  ohnehin  nie  heftigen 
Schmerzen,  sollen  ganz  verschwunden  sein. 

Aus  dieser  ^ankheitsbeschreibung  ergiebt  sich,  dass  der  er- 
wartete Erfolg  der  Operation  nicht  eingetreten  ist.  Alle  Symptome 
der  EranMieit  blieben  bestehen  und  nur  eine  gewisse,  allerdings  er- 
hebliche Eraftzunahme  der  beiden  Beine  liess  sich  nach  der  Deh- 
nung jedes  Ischiadicus  iederseits  constatiren.  Dass  der  Patienty 
aufgerichtet  und  an  die  Wand  gestellt,  ohne  weitere  Untei*stützung 
als  die  der  Rückenanlehnung  stehen  kann,  ist  zwar  auch  ein  EHoIg 
der  Operation,  indessen  doch  nicht  der  beabsichtigte,  da  er  die  Fä- 
higkeit des  Stehens  durch  das  Schwinden  der  Ataxie  wiedererlangen 
soUte.  Dadurch,  dass  die  letztere  persistirt,  der  Patient  also  Gleich- 
gewichtsschwankungen nichl  vorbeugen,  resp.  nicht  ausgleichen  kann, 
empfindet  er  das  Stehvermögen  als  einen  sein  Dasein  verbesseren- 
den Erfolg  nicht. 

An  welchen  Ursachen  mag  es  nun  gelegen  haben,  dass  in  meinem 
Falle  nicht  derselbe  Effect  eingetreten  ist,  der  sich  in  den  F&Uen 
Langenbuch's  und  E s m ar c h's  zeigte ?  Auf  diese  Frage  können 
zwei  Anworten  gegeben  werden.  Entweder  liegt  die  Ursache  des 
Misslingens  in  dem  ungünstigen,  trotz  aller  Vorsicht  nicht  vermie- 
denen, mit  hohem  Fieber  complicirten  Heilungsverlaufe^  oder  sie  liegt 
darin,  dass  die  Ischiadici   zu  wenig  kräftig  gedehnt  worden.    Idi 
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bin  geneigt  die  letzte  Annahme  als  die  allein  richtige  anzunehmen 
und  zwar  ans  folgenden  Gründen. 

An  dem  rechten  Beine,  dessen  Ischiadicns  zuerst  gedehnt  wur- 
de, und  dessen  Operationswunde  per  primam  und  ohne  Fiebererschei- 
nnng  verheilten,  wurde  vor  der  Operation  des  anderen  Beines  eine 
ganz  bedeutende  Kraftzunahme  constatirt,  wie  oben  näher  angege- 
ben ist ;  mit  dem  linken  Bein,  welches  noch  nicht  operirt  war,  konnte 
der  Patient  zu  derselben  Zeit  diese  Leistung  nicht  im  entferntesten 
ausführen.  Dies,  und  die  Thatsache,  dass  Patient  vor  der  Opera- 
tion auch  mit  dem  rechten  Bein  keinen  kräftigen  Druck  ausüben 
konnte  enthält  den  Beweis,  dass  diese  £raftzunahme  einzig  und  al- 
lein durch  die  Dehnung  des  Ischiadicns  erzielt  worden  ist.  Nun 
wurde  das  linke  Bein  operirt ;  es  tritt  Erysipel  ein,  die  Narbe  der 
schon  geschlossenen  ersten  Operationswunde  bricht  wieder  auf,  Pa- 
tient hat  6  Wochen  lang  Fieber  bis  zu  AßP  G.  Hätte  dies  Moment 
einen  Einfluss  auf  das  Misslingen  der  Operation  ausgeübt,  so  hätte 
entweder  nach  dem  Nachlasse  des  Fiebers  und  vollständigem  Zu- 
und  Wiederverheilen  der  Wunden  der  gewonnene  Eraftzuwachs 
im  rechten  Bein  verschwunden  oder  doch  vermindert  sein  müssen, 
oder  aber  es  wäre  in  dem  linken  Beine  keine  Veränderung  vor  sich 
gegangen,  und  eine  Steigerung  der  Druckkraft  nicht  eingetreten. 
Beides  war  nicht  der  Fall ;  in  dem  ersteren  Verhältnisse  wurde  nichts 
geändert  und  bei  dem  zweiten  Beine  steigerte  sich  das  Druckver- 
mögen erheblich.  Meine  Annahme,  die  Nerven  seien  zu  wenig,  nicht 
kräftig  oder  nicht  lange  genug  gedehnt  worden,  und  es  hätte  sich 
bei  stärkerer  und  zeitlich  länger  fortgesetzten  Dehnung  ein  voller 
Erfolg  erzielen  lassen,  ist  darum  berechtigt,  weil  durch  die  Dehnung 
überhaupt  ein  Erfolg,  wenn  auch  nicht  der  erwartete  und  ein  unvollkom- 
mener herbeigeführt  worden  ist.  Hätte  die  Dehnung  der  Nerven  auf  ihre 
Innervation  gar  keinen  Einfluss  gehabt,  so  wäre  eben  auch  in  Bezug 
auf  die  Eraftäusserung,  die  ja  doch,  abgesehen  von  dem  Muskelquer- 
schnitt, von  der  Innervation  abhängig  ist,  alles  beim  alten  geblie- 
ben. Gerade  aber,  weil  sich  hierin  eine  Aufbesserung  eingestellt 
hat,  glaube  ich  der  Nervendehnung  die  Ursache  derselben  zuschrei- 
ben zu  müssen  und  glaube  ferner,  dass  wir  noch  mehr  erreicht  hät- 
ten bei  stärkerer  Dehnung.  Einmal  hatten  wir  aber,  besonders  bei 
dem  ersten  dünnen,  abgeplatteten,  atrophisch  erscheinenden  Ischia- 
dicns nicht  den  Muth  zu  stärkerer  Dehnung,  weil  wir  ein  Durch- 
reissen  vermeiden  wollten,  dann  aber  glaubte  ich  auch  nach  einer 
mir  von  sehr  Erfahrener  Seite  gewordenen  Mittheilung  genug  gethan 
zu  haben,  wenn  ich  den  Nerven  mit  dem  untergeschobenen  Finger 
herum  drehen,  also  eine  Schlinge  beschreiben  Hess,  die  einer  Deh- 
nung um  6    7  Centimeter  entspricht. 

Wenn  ich  aus  der  vorstehend  mitgetheilten  und  besprochenen 
Krankheitsge^chichte  und  aus  den  beiden  herangezogenen  Arbeiten 
von  Langenbuch  und  Esmarch  einen  Schluss  ziehen  soll,  so 
ist  es  der,  dass  man  berechtigt,  ja  gehalten  ist,  weitere  therapeuti- 
sche Versuche  mit  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei  Tabes  dor- 
salis  anzustellen.  Es  folgt  dies  aus  den  vollkommenen  Erfolgen 
jener  beiden  Fälle  und  aus  dem  theilweisen  des  meinigen.    Jeden- 
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falls  aber  betone  ich,  dass  man  stärker  and  anch  länger  dehne  als 
ich  es  gethan  habe. 

Mir  scheint,  dass  gerade  Qber  den  letzten  Punkt  von  den  Chi- 
rurgen noch  eingehendere  Stadien  angestellt  werden  mdssten,  damit 
ein  sicherer  Maassstab  an  die  Hand  gegeben  werde,  wie  man  deh- 
nen soll.  Ich  weiss,  dass  ßelastungsversuche  an  Leichen  gemacht 
sind  um  die  Tragfähigkeit  der  Nerven  kennen  zu  lernen,  ich  bin 
aber  der  Ansicht,  dass  diese  Resultate  nicht  fQr  die  Verhältnisse 
am  Lebenden  zu  verwerthen  sind.  Abgesehen  von  allen  anderen 
denkbaren  Differenzen  zwischen  dem  lebenden,  pathologisch  verän- 
derten und  dem  todten  Nerven  liegt,  die  Hauptsache  nicht  darin, 
zu  wissen,  bei  welcher  Gewichtsbelastung  der  Nerv  entzweireisst  — 
und  das  ist  durch  die  Leichenversuche  hauptsächlich  festgestellt 
worden  — ,  sondern  in  der  genauen  Kenntniss  jenes  Maasses  mitt- 
lerer Belastung,  bei  welcher  ein  bestimmter  therapeutischer  Effect 
eintritt  £s  sollten  daher  bei  allen  Nervendehnungen  breite  Bän- 
der unter  die  Nerven  gezogen  und  diese  mit  Gewichten  belastet 
werden.  Das  Gewicht  und  die  Zeit  der  Einwirkung  sollten  dann 
zugleich  mit  den  erzielten  Erfolgen  zur  Publication  gelangen.  Oder 
aber,  wenn  man  die  Dehnung  durch  Schlingenbildung  vorzieht,  sollte 
man  die  Länge  der  Schlinge  bestimmen  und  angeben  wie  lange 
Zeit  sie  gehalten  wurde.  Auf  die  Weise  werden  bestimmte  Normen 
geschaffen,  nach  denen  in  jedem  einzelnen  FdAle  verfahren  werden 
kann. 

Ob  es  sich  empfiehlt  immer  in  der  Incissnra  ischiadica  zu 
dehnen  möchte  ich  wegen  der  Nähe  des  Anus,  und  der  nur  schwer 
zu  vermeidenden  Gefahr  der  Infection  durch  Inprägnirung  des  Ver- 
bandes mit  Eothbestandtheilen  dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  Ope 
ration  an  und  für  sich  ist  an  dieser  Stelle  ausserordentlich  einfach 
und  gefahrlos,  doch  ist  auch  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass 
der  Operirte  auf  dem  Bauche  oder  einer  Seite  liegen  muss,  was 
sehr  lästig  und  kaum  auf  längere  Zeit  erträglich  ist. 

Deber  den  besten  Zeitpunkt  zur  Operation  möchte  ich  mich 
dahin  äusseren,  das  man  am  Besten  möglichst  frühzeitig  dehne« 
Mag  der  Sitz  der  Krankheit  sein  wo  er  wolle,  und  mag  die  Ein- 
wirkung der  Nervendehnung  erklärt  werden,  wie  immer  es  beliebt, 
jedenfalls  kann  die  Beseitigung  in  Entwicklung  begriffener  patho- 
logischer Processe  mit  mehr  Recht  vorausgesetzt  werden  als  solchei'i 
bei  welchen  schon  histologische  Elemente  zerstört  sind.  Das  Prin- 
cipiis  obsta.  macht  auch  hier  sein  Recht  geltend. 

Ich  kann  diese  kleine  Arbeit  nicht  schliessen,  ohne  meinem  lie- 
ben Freunde DnPerdinandTimmein Coblenz meinen  herzlichsten 
Dank  abzustatten  für  die  grosse  Unterstützung,  die  er  mir  bei  der 
Behandlung  des  Kranken  hat  angedeihen  lassen.  Nicht  nur  dass 
er  mit  anerkannter  Geschicklichkeit  die  beiden  Operationen  ausgeführt 
hat,  auch  dass  er  mit  grösster  Umsicht  die  durch  hohes,  langdan- 
erndes  Fieber  stark  complicirte  Nachbehandlung  so  sicher  und  glück- 
lich geleitet,  verdient  meinen  aufrichtigsten  Dank. 


—    4B1    — 

IL  Referate. 

273)  LadisIflD*  Poiläk(Gro88waTdein):  Em  Fall  von  angeborener  spas- 
tischer Spinalparalyse  und  beiderseitiger  A^etose. 
(Berl.  Uin.  Wochenschrift  1880.  Kro.  29.) 

Der  erste  der  beiden  hier  mitgetheilten  Fälle  betrifft  einen 
Knaben  von  12  Jahren,  von  gesunden  Eltern  stammend;  derselbe 
kam  mit  einer  progressiv  zunehmenden  Parese  und  Paralyse  der 
Extremitäten  und  der  Bumpf-Mnsculatur  zur  Welt.  Körperliche 
und  geistige  Entwicklont;  des  Kindes  gut,  vegetative  Functionen 
normal.  Die  willkürliche  Actions  -  Unfähigkeit  blieb  unverändert, 
dieselbe  bis  zu  seinem  12.  Jahre,  in  welchem  er  in's  Hospital  kam. 
Im  2*  Lebensjahre  wurden  Zuckungen  und  krampfartige  Zusam* 
menziehungen  in  den  Keinen  mit  Spannungen  und  Verhärtungen 
der  ergriffenen  Muskelpartien  beobachtet  Die  anfangs  seltneren 
Contractionen  nahmen  immer  mehr  zu,  die  Steifheit  der  Extremi- 
täten wurden  anhaltender ;  die  Dejectionen  konnten  lange  zurückge- 
halten werden,  ein  Beweis,  dass  die  Sphincteren  unter  der  Herrschaft 
des  Willens  standen.  Die  bis  zum  Starrkrampf  gesteigerten.  An- 
falle begannen  mit  fibrillären,  oscillirenden  Muskelzuckungen  an 
den  unteren  Extremitäten,  dehnten  sich  auf  die  oberen  aus  und  en- 
deten mit  Adduction  und  Streckung  aller  Extremitäten  gegen  den 
Rumpf,  indem  eine  förmliche  Zusammenballung  des  Körpers  in 
der  Bichtung  nach  rückwärts  erfolgte.  Sensibilität  intact,  keine 
Muskelatrophie,  electro-cutane  und  musculäre  Contractilität  ziemlich 
gut  erhalten.  Reflexe  auf  cutane  Reize  zuweilen  heftig,  meistens 
aber  nur  durch  starkes  Kitzeln  auszulösen.  Sehnenreflexe  erhöht; 
nach  ihrem  Hervorrufen  traten  schnell  die  erwähnten  Anfälle  auf. 
Nach  längeren  Insulten  Hyperidrosis  bilateralis,  qu&lender  Durst. 
Dargereicht  wurden  grosse  Dosen  Narcotica.  Kein  Druckfleck,  kein 
Decubitus;  plötzlicher  Tod  durch  intercurrirende  Pneumonie  nach 
2  monatlicher  Beobachtung  im  Spital.  Section  nicht  gestattet.  Verf. 
ist  geneigt,  den  Fall  als  Beweis  für  die  von  Erb  als  spastische 
Spinalparalyse  beschriebene  Sclerose  der  Seitenstränge,  speciell  der 
Pyramidenseitenstrangbahnen  Flechsiges  aufzuführen  und  als  an- 
geborene Bildungshemmung  gewisser  Abschnitte  des  Rückenmarks 
mit  Erb  zu  bezeichnen. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Patienten,  der  von  epileptischer 
Familie  abstammt  und  im  18.  Lebensjahre  einen  Sturz  erlitt  und 
in  Fplge  des  Schreckens  und  der  erlittenen  Contusion  und  den  mit 
contracturirendem  Narbengewebe  verheilten  Unterschenkelwundeu 
bald  darauf  an  beiden  Füssen  fibrilläre  Zuckungen  und  namentlich 
Zittern  der  Zehen  bekam,  welches  5  Jahre  lang  stetig  zunahm.  In 
jeder  Lage  und  im  Schlafe  werden  die  nicht  beabsichtigten  Bewe- 
gungen an  beiden  Fiissen  bemerkt,  die  dennoch  den  Charakter  der 
Coordination  hatten  und  nur  in  planloser  und  unzweckmässiger 
{(eit^^folge  vor  siqh  gingen.  Per  Kranke  isst  und  trinkt,  wie  ein 
Cboreatischer,  hebt  Gegenstände  etc. ;  bei  nicht  fixirtev  Aufmerksan- 


—    452    — 

keit  aber  beginnen  die  Zuckungen,  welche  abwechselnd  in  Ab*  und 
Adduction,  Pro-  und  Supination,  Spannung,  Streckung  und  Beugung 
der  einzelnen  Finger  und  Zehen  bestehen.  Muskelkraft  gut,  Mos-' 
kelgefühl  und  Muskelsinn  intact.  Hautsensibilität  normal  Ver- 
mehrtes DurstgefühL  Der  Fall  wird  als  H  a  m  m  o  n  d'sche  Athetosis 
aufgefasst,  unterschieden  von  Chorea  durch  die  beiderseitige  cor- 
recte  Ausführung  aller  gewollten  Bewegungen. 

Goldstein  (Aachen). 


274)  Fr.  Scbultze  (Heidelberg):  Zur  Casuistik  der  Kleinhimschen- 

kelerkrankungen. 

(Berl.  kl.  Wochenschrift  1880  Nro.  31.) 

Ein  Knabe  von  7  Jahren  stieas  sich  einen  spitzen  Holzstab  in 
die  1.  Orbitalhöhle.  Exophthalmus,  Retinitis  des  1.  Auges  und  Ei- 
terung in  der  Wunde  entstand.  Wunde  heilt  und  Augensymptome 
gehen  nach  Verlauf  einiger  Monate  zurück.  Später  tritt  Kopfweh 
links  auf.  Verf.  constatirte  Blässe,  Abmagerung,  Fieber,  links  Pu- 
pille enger  als  rechts.  Nausea,  Erbrechen,  endlich  starre  Pupillen. 
Anfall  von  Convulsionen,  Irregularität  und  Verlangsamnng  des  Pul- 
ses, manchmal  irreguläre  Augenstellung  in  Form  eines  Strabismus  diver- 
gens.  Später  nach  zeitweiliger  Besserung  erneutes  Fieber,  rechtsseitige 
Facialislähmung,  auch  der  Abducens  scheint  gelähmt  Ophthalmo- 
scopisch  wird  eine  Neuritis  descendens  ni.  optici  links  constatirt  10 
Monate  nach  Einwirkung  des  Trauma  Tod,  vorher  völlige  Augenstarre, 
Somnolenz,  S  t  o  k  e  s  'sches  Phaenomen,  Schlinglähmung  Incontinentia 
urinae. 

Diagnose :  Hirnabscess  im  linken  Stirnlappen,  ausserdem  wahr- 
scheinlich circumscripte  Meningitis  basilaris.  Die  Autopsie  ergab 
das  letztere  und  auch  einen  Abscess,  aber  im  rechten  Kleinhirnschen- 
kel.  Der  Boden  des  4.  Ventrikels  vorgewölbt  und  aufgetrieben  durch 
einen  Abscess,  welcher  den  Kleinhirnschenkel  durchsetzte  und  bis 
an  den  Ventrikel  reichte.  In  der  Nähe  der  linken  Fissura  orbitalis 
inf,  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  Verdichtung  des  Periostes,  etwas 
Eiter. 

Am  gehärteten  Praeparate  sieht  man,  dass  eine  dicke,  binde- 
gewebige Schwarte  den  ganzen  Pons  bedeckt,  vorn  bis  an  den  hin- 
teren Schenkel  des  Cbiasma,  hinten  bis  2  Ctm.  unterhalb  der  Fur- 
che zwischen  Pons  und  Medulla  oblongata  reichend,  seitwärts  bei- 
derseits in  die  Furche  zwischen  Brücke  und  verlängertem  Mark  einer- 
seits und  Kleinhirn  anderseits  sich  erstreckend.  Pia  unregelmässig 
.verdickt  mit  Herden  von  käsig  eingetrocknetem  Eiter.  An  zwei  Stel- 
en Eiterherde ;  der  eine  liegt  gegenüber  der  rechten  Hälfte  des  Pons 
in  der  Höhe  des  Austrittes  des  Trigeminus,  der  zweite  liegt  gegen- 
über dem  Pyramidentheil  der  rechten  Hälfte  der  oblongata,  die 
Pyramide  stark  comprimirend.  Rechts  sind  Facialis  und  Acusücus 
innig  mit  der  meningitischen  Schwarte  verwachsen,  beide  Trigemini 
und  Abducentes  in  ihr  eingebettet ;  rechter  nerv,  opticus  etwas  di- 
cker als  linker. 
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Im  Pons  anf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  der  unteren  Zwei- 
hügelpaare liegen  einige  kleine  Abscesse.  Schneidet  man  den  Pedonc. 
pont  ad  cerebell.  rechterseits  quer  durch,  so  erscheint  er  grössten- 
theils  ?on  einem  Abscesse  durchsetzt,  unmittelbar  zusammenhängend 
mit  jenem  Abscess,  der  äusserlich  durch  die  Vortreibung  eines  Thei- 
les  des  Ependyms  des  4.  Ventrikels  sich  geltend  machte.  Der  Ab- 
scess  liegt  wesentlich  im  rechten  mittleren  Kleinhirnschenkel  und 
hat  etwa  0,7 — 0,8  Ctm.  in  allen  Durchmessern  ist  ohne  bindege- 
webige Grenzmembran. 

Der  Fall  lehrt,  dass  Herde  im  mittleren  Kleinhirnschenkel  keinei^- 
lei  speeifische,  klinische  Symptome  zu  zeigen  brauchen,  da  Zwangs- 
lagen und  Zwangsbewegungen  fehlten.  Auf  die  Basilarmeningitis 
ist  die  finale  Facialislähmung  und  die  Opticusafiection  zu  beziehen. 

Goldstein  (Aachen). 


275)  Paul  Jul.  Mfibiot  (Leipzig):  lieber  die  schmerzstillende  Wirkung 

der  Electricität. 

(Berl.  klin.  Wochenechrift  1880  Nro.  35.) 

In  Vortragsform  behandelt  Verf.  das  Gapitel  der  directen, 
schmerzstillenden,  symptomatischen  Wirkung  der  Electricität.  Frü- 
her ist  nur  immer  nebenher  davon  die  Rede  gewesen,  nur  Vi- 
yian  Poore  hat  sie  in  einem  kurzen  Vortrage  zum  Gegenstand 
der  Darstellung  gemacht.  Nicht  nur  bei  Neuralgie,  sondern  auch 
bei  Pseudoneuralgien,  welche  bei  Entzündung  resp.  Compression  der 
Nerven  oder  Nenrenwurzeln  entstehen,  versagt  der  electr.  Strom 
seine  Hilfe  nicht.  So  z.  £.  bei  Caries  der  Wirbel,  bei  rheumati- 
scher Spinalmeningitis,  bei  Phthisis.  Folgen  einige  Beispiele.  Weiter 
sind  Erfolge  zu  verzeichnen  bei  schmerzhaften  Afifectionen  der  Mus- 
keln und  Gelenke.  Selbstbeobachtung  B  r  en  n  er's  bei  Gelenkrheu- 
ma, wo  die  neuralgischen,  ausstrahlenden  Schmerzen  auf  Electricität 
schwanden,  während  die  entzündlichen  Schmerzen  und  die  Entzün- 
dung selbst  bestehen  blieb.  Ferner  siod  Gegenstand  der  lindern- 
den Wirkung  des  Stromes  die  durch  Caries  verursachten  Zahn- 
schmerzen, ausstrahlende  Schmerzen  bei  uteruskranken  Frauen. 
Nicht  wie  Chloroform,  nicht  wie  Morphium  wirkt  die  Electricität. 
Sie  ist  nur  wirksam  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen,  wel- 
che neuralgischen  Charakter  haben,  ein  für  den  Schmerz  allerdings 
schwer  zu  bestimmender  Begrifif.  Nimmt  man  aber  einen  eigen- 
thümlichen,  neuralgischen  Schmerz  an,  so  ist  dessen  Ursache  in  ei- 
ner eigenthümlichen  Veränderung  der  sensibeln  Nerven  oder  Gen- 
tralorgane  zu  suchen;  diese  „Veränderung*' nennt  Verf.  die  neuralgi- 
sche, welche  nicht  mit  der  entzündlichen  identisch  und  die  näher 
nicht  zu  definiren  ist.  Diese  neuralgische  Veränderung  nun,  die 
mit  oder  ohne  Entzündung  auftreten  kann,  wird  durch  die  Electri- 
cität beseitigt.  Der  galv.  Strom  dient  dann  als  therapeutisches 
und  diagnostisches  Mittel  zugleich,  er  beseitigt  den  Schmerz  und 
läset  dadurch  erkennen,  dass  er  neuralgischer  Natur  war.  Eine 
auf  Erfahrung  begründete  TheoriCi    nur  die  schmerzstillende  Wir« 


kupg*  za  erldären^  ist  jedoch  nicht  rorhanden.  Was  die  A^lioatiönd- 
weite  des  elekl  Reizee  anbetrifft,  so  ist  jede  der  verscbieaeBen  Me- 
thoden im  Stande,  Schmerzen  zn  stillen.  Der  oonstante  Strom  wirkt 
öfter  schmerzstillend,  als  der  faradische,  die  Adode  ist  im  Allge- 
meinen der  Kathode  vorzuziehen,  langsames  Steigen  und  Sinlron 
dei^  Stromstärke   wirkt  gfinstiger,  als  einzelne  Stromstösse. 

Goldstein  (Aachen). 

276)  A.  Jarisch:  lieber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut 

und  der  grauen  Achse  des  Bfickenmarkes. 
(Sitiungsber.  d.  k.  k.  Ak»d.  d.  Wiwenflch.  zu  Wiea  81.  6. 1860.) 

Bei  einer  Frau,  die  keine  auffälligen  Störungen  der  Motilität 
und  Sensibilität  dargeboten  hatte,  und  an  einer  den  ganzen  Ober- 
körper einnehmenden  Hautkrankheit  behandelt  worden  war,  welche 
mit  der  als  Herpes  Iris  bezeichneten  Erankheitsform  die  meiste 
Aehnlichkeit  hatte,  ohne  ihr  YoUständig  zu  entsprechen,  deckte  die 
Section  ausser  vorgeschrittener  Brightischer  Nierenerkrankung  und  lo- 
bulärer Pneuihonie  eine  eigenthümliche  Entartung  des  Bückenmarkes 
auf. 

Die  Erkrankung  des  Bückenmarkes  erstreckte  sich  mit  gerin- 
gen Unterbrechungen  ?om  3.  Halswirbel  bis  gegen  den  8.  Brustwirbel 
hinab,  und  characterisirte  sich  durch  das  Auftreten  von  Herden, 
welche  vorzugsweise  die  centralen  und  hinteren  Abschnitte  beider 
Vorderhörner  betrafen,  und  von  J.  als  Besiduen  eines  entzündlichen 
Processes  aufgefhsst  werden. 

Jarisch  meint  nun  ferner,  dass  die  erkrankt  befundenen  Stel- 
len des  Bückemarkes  gerade  denjenigen  Partien  der  grauen  Achse 
des  Bückenmarkes  entsprechen,  welche  von  Gharcot  als  trophi- 
sehe  Gentren  der  Haut  aufgefasst  werden;  es  läge  also  in  diesem 
Falle  bei  dem  Fehlen  grösserer  motorischer  oder  sensorischer  Stö- 
rungen der  Zusammenhang  zwischen  der  Erkrankung  der  Haut  und 
der  des  Bückeomarkes  offen  zu  Tage. 

J.  hat  nun  gestützt  auf  die  Erfahrung  dieses  Falles  das  Bü- 
ckenmark in  einem  Falle  von  acquirirter  und  in  dreien  von  here- 
ditärer Syphilis,  sowie  bei  Psoriasis  vulgaris  und  bei  Lupus  erj- 
thematosus  (je  ein  Fall)  untersucht  und  jedesmal  ähnliche  Verän- 
derungen im  Bückenmarke  aufgefunden. 

Obersteiner  (Wien). 


277)0.  Gtigi:  lieber  die  Structur  der  peripheren,  markhaltigen  Ner- 
venfasern. 

(Archivio  p,  1.  'sc.  med.  IT.  2) 

Aebnlich,  wie  dies  von  Bezzonico  für  die  centrale  Nerven- 
faser beschrieben  wurdet  (vgl.  Gentbl.  1880.  pag.  240.)  lassen  sich 
auch  an  der  peripheren  Nervenfaser,  eigenthümlich  spiralartig  ge- 
wundene, äusserst  zarte  Fibrillen  nachweisen,  welche  den  Lau- 
te r  m  an  n  'sehen  Einkerbungen  entsprechend  von  der  Schwann '- 
sehen  Scheide  bis  an  den  Azencylinder  reichen,  doch  stehen   sie 
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an  der  peripheren  Nervenfaser  in   relatir  weiteren  Abständeni  als 
an  der  centralen.  ^ 

Ohne  in  die  näheren  Details  der  Beschreibnng  einzugehen,  sei 
nnr  die  Methode  erwähnt,  welche  diese  Gebilde  am  besten  erken- 
nen lässt.  Die  möglichst  frischen  NerTen  werden  in  einem  Ge- 
misch Ton  10  Theilen  Kali  bichrom.  (2%)  und  2  Theilen  Ueberosmi- 
nmsftnre  (l<^/o)  4 — 24  Stunden  belassen,  hierauf  in  eine  V2  P^^* 
centige  Silberlösung  übertrageu,  in  welcher  sie  wenigstens  6 — 8  Stun- 
den verbleiben,  und  dann  nach  vorheriger  Entwässerung  und  Auf- 
hellung in  Damarlack  eingeschlossen.    Oberste  ine  r  (Wien). 

278)  W.  UthoflT  (Berlin):  Beitrag  zur  Sebnervenatrophie   betr.  Vor 

'    handensein  des  Eniephänomens*). 

(Grftf.  Arch.  f*  Ophth.  XXVI.  1.  p.  244.1 
Fortsetzung  resp.  Ergänzung  zu  Referat  Nro.  215. 

Die  Casuistik  umfast  88  Fälle,  die  ihrer  Aetiologie  nach  sich 
theüten  in  Atrophie  nach  Neuritis  11  (78%  M.  27%  W.); 
spinale  Sehnerirenatrophie  15  (lOO^'/o  M.);  genuine  progr.  S.  N.  atro- 
phie  ohne  Complic.  24  (75%  M.  25%  W.);  aus  cerebraler  Ursache  16 
(50o/o  M.  öO^/o  W.);  in  Folge  eines  path.  Processes  innerhalb  der 
Orbita  6  (33%  M.  67%  W.);  bei  epileptiformen  Anfällen  1  M.; 
bei  Dementia  paral.  2  M.  nach  Embolie  der  art.  centr.  ret.  3  (2 
M.  und  1  W.)  in  Folge  von  Taback-  und  Alcoholmissbrauch  2  M, ;  nach 
Blutverlust  3  W. ;  Congenital  1  mit  Hydrophthalmus  der  anderen 
Seite.  —  Das  Eniephänomen  war  in  allen  (11)  Fällen  von  Atrophie 
nach  Neuritis  vorhanden.  In  den  15  Fällen  von  spinaler  Sehner- 
ven-Atrophie fehlte  dasselbe  in  13  Fällen,  war  vorhanden  in  2  Fäl- 
len. Bei  den  24  Patienten  mit  genuiner  progressiver  Sehnervenatro- 
phie fehlte  dasselbe  7  mal.  Vorhanden  war  dasselbe  unter  den  16 
Beobachtungen  von  Atrophie  des  Sehnerven  aus  cerebraler  Ursache 
bei  allen  erwachsenen  Personen  (9)  bis  auf  £inen,  während  bei  den 
übrigen  7  Patienten  wegen  allzu  grosser  Jugend  keine  sicheren  Re- 
sultate ergab. 

Das  Eniephänomen  war  immer  erhalten  bei  den  6  Fällen  von 
Sehnervenatrophie  in  Folge  von  Orbitalabscess ;  dasselbe  fand  sich 
verstärkt  bei  dem  Epileptikus,  in  normaler  Weise  bei  den  beiden  Fäl- 
len von  Dementia  paralytica,  gleicher  Weise  bei  den  2  Beobachtungen 
von  Atrophie  nach  Embolia  art.  centr.  ret.,  sowie  bei  den  2  Intoxi- 
cations-Ambliopien   und  den  2  Fällen  von  Atrophie   in  Folge  von 


^)  Das  Referat  über  die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Üthoff  wird  hier  noch 
einmal,  und  zwar  ToUständig,  zum  Abdruck  gebracht  Das  Hanuscript  des  Refera* 
tes  ist  n&mlieh  früher  dnrch  ein  Versehen  meinerseits  nnr  stückweise  in  die  Hfinde 
der  Redaction  gelangt,  und  deshalb  auch  nnr  unYollstftndig  abgedruckt  worden. 
Dem  aufmerksamen  Leser  kann  dies  nicht  entgangen  sein,  nnd  auch  der 
Autor  hat  doreh  einen  liebenswürdigen  Brief  an  die  Redaction  sofort  diese  Auffassung 
ausgesprochen ;  ja  er  hat  sogar  dnrch  eine  selbst  geschriebene  Fortsetzung  mei- 
nes nnr  im  ersten  Theile  publieirten  Reierates  dasselbe  zu  completiren  die  Güte 
gehabt.  leh  statte  Ihm  für  die  höchst  coUegiale  Rectificirung  des  entstandenen 
Irrthoms  meinen  besten  Dank  ab  und  bitte  die  Leser  d.  Bl.  nm  Entschuldigung 
Sttr  das  Versehen.  Dr.  Nieden, 
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Biatverlost,  während  es  s^h  bei  der  letzten  coogenitalen  Form  onl 
ein  2  monatliches  Eind  handelte.  Das  Eniephänomen  fehlte  also  in 
fast  allen  Fällen  von  spinaler  Sehnervenatrophie :  in  86,6%  in  29,1^0 
der  Fälle  von  gennioer  progressiver  Atrophie  nnd  war  bis  auf  einen 
Fall  stets  vorhanden  bei  den  übrigen  54  Fällen,  da  8  Kinder  da- 
ranthin  nicht  nntersucht  werden  konnten,  so  dass  also  dasselbe  con- 
statirt  wurde  54  X  oder  in  72o/o,  fehlte  21  X  oder  in  28o/o  der 
darauf  untersuchten  75  Fälle.  Das  eigentliche  Terrain,  wo  das 
Fehlen  des  Phänomens  als  differ.  diagnostisches  Merkmal  hauptsäch- 
lich in  Betracht  kommt,  ist  die  genuine  progress.  Sehnervenatrophie. 
Bei  7  derartigen  Kranken  mit  fehlendem  Phänomen  war  4  X  Myosis 
vorhanden,  wodurch  schon  an  und  für  sich  der  Verdacht  auf  ev. 
nachfolgende  spinale  Erkrankung  nahegelegt  wurde.  Um  so  wich- 
tiger ist  für  uns  dies  diagnostische  Hßl&mittel,  als  bekanntlich  lanp;e 
Jahre  zwischen  der  Erblindung  an  Sehnervenatrophie  und  dem  Eintntt 
der  spinalen  Erscheinungen  verfliessen  k&nnen.  Es  sind  Fälle  in 
der  Literatur  bekannt,  wo  nach  2V2y  3f  ^  j&  bis  zu  10  Jahren  nach 
dem  Auftreten  der  Atrophie  des  Sehnei*venstammes  erst  spinale  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung  gelangten. 

Nie  den  (Bochum). 

279)  J.  Samelsobn  (Cöln):  Zur  Topographie  des  Faserverlanfes  im 

menschlichen  Sehnerven. 

(Centralbl.  f.  d.  med.  W.  1880    Nro.  23.) 

„Der  Patient,  dem  die  betr.  Optici  mit  dem  Chiasma  einerseits^ 
den  hinteren  Augapfelhälften  andererseits  entstammen,  starb  an 
einer  atheromatösen  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  nach- 
dem er  3  Jahre  lang  von  mir  an  dem  typischen  Hilde  der  retrobul- 
bären Neuritis  mit  absolutem  Scotom  und  temporaler  Papillen-Atro- 
phie  behandelt  worden.  Es  findet  sich  nun  ganz  symetrisch  an 
beiden  Opticusstämmen  eine  partielle  Atrophie,  die  beiderseits  genau 
mit  den  Foramen  optic.  einsetzt  und  nach  dem  bulbus  hernieder- 
schreitet Jenseits  des  for.  opt.  ist  der  Nerv  ganz  normal,  ebenso 
das  Chiasma  und  die  tract.  opt.  Was  nun  die  Topographie  dieser 
partiellen  Atrophie  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  verschiedenen  Se- 
gionen des  Nervenstammes  eine  verschiedene.  Im  tbr.  opt.  und  in 
sseiner  nächsten  Nachbarschaft  ist  die  Atrophie  genau  central  gele- 
gen und  zeigte  hier  das  Bild  der  ächten  interstitiellen  Neuritis 
und  starker  Bindegewebs-  und  Gefässwucherung.  Bald  jedoch  ver- 
liert die  atrophische  Partie  ihre  streng  centrale  Lage  und  wendet 
sich  lateralwärts,  so  jedoch,  dass  sie  noch  immer  von  einem  Ringe 
normaler  Nervensubstanz  umschlossen  wird,  welcher  Ring  medial- 
wärts  in  gleichem  Grade  an  Breite  zunimmt,  wie  derselbe  lateral- 
wärts immer  mehr  verliert,  je  mehr  sich  die  Schnitte  dem  bulbas 
näheren.  An  der  Eintrittstelle  der  Centralgefässe  liegt  die  atrophi* 
seile  Partie  fast  ganz  peripher  in  Form  eines  Keiles,  dessen  Spitze 
dem  Eintritt  der  Vene  zugekehrt  ist.  —  Es  dürfte  aus  diesem  Be- 
funde mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass  am  Foramen  opticum  wenig- 
stens die  Maculafasern  im  Centrum  des  Sehnervenstammes  liegen; 
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toit  Wahrscheinlichkeit  dagegen  nur,  dass  dieselben  keinen  ganz  grad- 
linigen Verlauf  einhalten,  sondern  sich  mit  fortschreitender  Annähe- 
rang an  den  Eintritt  in  den  Bulbus  immer  mehr  temporalwärts 
wenden.**  Nieden  (Bochum). 


28ü)  Mooren  nnd  Rumpf  (Dflsseldoif):  üeber  Gefässreflexe  am  Auge. 

(Centralb.  f.  d.  med.  W.  1880.  ^ro.  19.) 

Nachdem  experimentell  festgestellt  war,  dass  neben  den  phy- 
siologischen Sensibilitätsübertragungen,  wie  sie  durch  äussere  Beize 
hervorgerufen  werden,  gleichzeitig  Veränderungen  in  der  Gontrac- 
tion  der  kleinen  Hautarterien  symetrischer  Stellen  einhergehen,  so 
dass  z.  B.  eine  durch  Reizmittel  hervorgerufene  Hyperämie  der  ei- 
nen Seite  stets  von  einer  Anämie  der  symetr.  Stelle  der  anderen 
Körperhälfte  begleitet  war,  lag  der  Oedanke  nahe,  zu  untersuchen, 
ob  ein  gleicher  Gonnex  des  Gefässsystems  bei  den  beiden  Augäpfeln 
in  specie  der  Gonjunctiva  und  Iris  derselben  sich  constatiren  lasse. 
Es  zeigte  sich,  dass  nach  Anwendung  des  Senfepiritus  -  Sprays  auf 
die  freigelegte  Iris  des  einen  Auges  mit  der  stärkeren  Injection 
dieses  Auges  eine  deutliche  Anämie  der  Iris  des  anderen  Auges 
eintrat,  die  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Sprays  einer  be- 
trächtlichen Injection  Platz  machte.  Gleichzeitig  war  eine  Vereng- 
erung  der  Pupillen  sichtbar.  Bei  längerer  Dauer  der  Anwendung 
dieses  ßeizmittels  tritt  ein  kurzer  Nachlass  der  hyperämischen  Er- 
scheinungen des  2.  Auges  ein  mit  später  wieder  bedeutend  ver- 
stärktem Auftreten  der  Injection,  bis  zur  Farbenveränderung  und 
Sichtbarwerden  stärkerer  Gefässe  in  der  Membran.  Auf  Aether- 
Spray  tritt  umgekehrt  zuerst  Anämie  auf  der  Seite  des^irritirten 
Auges  und  Hyperämie  auf  dem  anderen  auf,  um  dann  der  entgegen- 
gesetzten Schwenkung  Platz  zu  machen,  nebst  Verengerung  der  Pu- 
pillen. Beizung  des  einen  Auges  mittelst  des  Glüheisens  war  nur 
dann  von  Anämie  resp.  Congestions-Folgezuständen  des  anderen  Auges 
b^leitet,  wenn  dieses  sich  in  einem  entzändlichen  Beizzustand  be- 
fand. Die  Gefässgebiete  beider  Augen  stehen  darnach  im  engsten 
antagonistü>chen  Zusammenhange,  und  ist  durch  diese  Untersuchungen 
der  Weg  zur  Erklärung  vieler  Formen  von  sympathischer  Ophthalmie 
angebahnt  und  der  Annahme,  dass  reflectorisch  der  Beiz  von  Ci- 
liamerven  der  einen  Seite  auf  correspondirende  Nerven  der  andern 
Seite  übergehe  und  in  den  dazu  gehörigen  Geweben  Entzündung  er- 
rege eine  physiologische  Grundlage  gebeben. 

Nieden  (Bochum). 


281)  H.  Chiaii  (Wien):  Ein  Fall  von  Porencephalie. 

(Jahrb«  f.  Einderheilk.    Neue  Folge  XIV}. 
An   dem  Gehirne  eines   13jährigen,   an  tuberculöser  Lungen- 
pbthise  verstorbenen  Mädchens,  welches  intra  vitam  keinerlei  cere- 
brale Störungen  dargeboten  hatte,  fand  sich  im  Bereiche  des  linken 
Schälfelappens  an   dessen  Basis  ein  beträchtlicher  Substauz verlast. 

Ura  %U  CaamibL  f.  KtrrtateUk.,  Ptyahtatria  «.  ««rloba.  PtyohopAtholoffltt.  29* 
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Der  spaltformige  Defect,  7  cm.  lang  2  cm.  breit  and  1,6  cm.  tief 
betraf  die  beiden  nnteren  Gyri  temporales  nnd  das  Yordere  Ende 
des  Gyrns  fnsiformis  und  reichte  in  seiner  hinteren  Hälfte  ganz 
nahe  an  das  Ependym  des  Unterhornes  heran,  ohne  aber  mit  dessen 
Garnm  in  Yeroindung  zu  stehen.  Die  Wand  des  Defectes  war  mit 
der  Pia  ausgekleidet  nnd  die  Höhle  zwischen  letzterer  und  der  brü- 
ckenartig hinübergespannten  Arachnoidea  von  klarer  seröser  (snba- 
rachnoidaler)  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Gehimsubstanz,  welche  die 
Wandungen  dieser  Höhle  darstellte,  liess  nahe  der  Dmbengungsstelle 
in  die  normalen  Windungen  noch  Ganglienzellen  erkennen ;  überall 
aber  fand  sich  Vermehrung  des  Neurogliagewebes«  Fettkörnchenzel- 
len und  körniges  braunes  Pigment,  welch  letzteres  dafür  spricht,  daas 
der  Defect  durch  Zerstörung  bereits  gebildet  gewesener  Hirnsub- 
stanz,  yielleicht  auf  dem  Wege  einer  Entzündung  oder  Fettdegene- 
ration und  Blutung  zu  Stande  gekommen  sein  mag.  — 

Anschliessend  theilt   Prof.   H  e  s  c  h  1  kurz    noch  3  Ton  ihm 
seinerseits  in  Graz  beobachtete  Fälle  von  Porencephalie  mit  — 

Obersteiner  (Wien). 


282)  H  Cbiari  (Wien) :   Microcephalie  bei  einem  6jährigen  Mädchen. 

(Jfthrb.  f.  KlDderheilk.  n.  F.  XIY.) 

Das  Kind  hatte  nur  unarticulirte  Laute  ausgestossen,  vorge- 
haltene Gegenstände  wurden  zwar  iSzirt,  aber  anscheinend  nicht  er- 
kannt, Nahrung  Tcrlangte  es  nicht,  Incontinentia. 

Das  Gehirn  wog  507  Gramm  (davon  405  Gramm  das  Grosshim). 
Die  Untersuchung  der  Windungen  und  Furchen  des  Grosshims  er- 
gab rechts  wie  links  fast  in  der  gleichen  Art  abnorm  geringe  Ent- 
wicklung derselben  vorzüglich  am  Stirnhirne.  Die  Hauptfurchen 
und  Hauptgyri  waren  zwar  vorhanden,  jedoch  nur  in  geringem 
Masse  weiter  getheilt.  Am  hinteren  Ende  der  linken  mittleren 
Stirnwindung  sass  ein  bohnengrosser,  bis  in  die  weisse  Substanz 
reichender  Tuberkelknoten,  der  keine  nachweisbaren  Symptome  er- 
zeugt .  hatte. 

Rücksichtlich  des  Schädels  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  sich 
durch  seine  exquisite  Kleinheit  auszeichnete,  ohne  dass  in  Bezug 
auf  die  Verbindung  seiner  Knochen  eine  Abnormität  vorhanden  ge- 
wesen wäre. 

Die  Ursache  der  Kleinheit  des  Gehirnes  kann  also  in  diesem 
Falle  nicht  in  einer  Wacbsthumsbehinderung  desselben  durch  zu  ge- 
ringe Entwicklung  der  Schädelhöhle  gesucht  werden  da  ja  der  Schä- 
del nirgends,  auch  nicht  an  der  Basis,  irgend  welche  Synostosen  er- 
kennen liess,  es  muss  vielmehr  die  Kleinheit  des  Gehirnes  auf  un- 
sprüngliche,  abnorm  geringe  Entwicklung  des  Gehirnes  zurückgeführt 
werden,  welche  dann  in  inrem  Gefolge  erst  die  mangelhafte  Ausbil- 
dung des  Schädels  bedingte.  Obersteiner  (Wien). 
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283)  A.  MostO :  UotersuchuDgen  über  die  Blatcircnlation  im  mensch- 
lichen Gehirne  (Sulla  circolazione  del  sangue  nel  cerevello  deiruomo). 

(Reale   Aecad.  dei  Lincei  Anno  CCLXXVII  Roma  1880.  126  S.  mit  9  Tafeln 

and  86  eingedr.  Holzachnitten). 

Die  wichtigsten  Punkte,  welche  in  dieser  äusserst  fleissigen 
und  inhaltsreichen  Arbeit  berührt  werden,  sind:  Die  Gehirncircula- 
tion  während  der  Denkthätigkeit  und  der  psychischen  Erregung, 
während  des  Schlafes ;  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Gehimcir* 
cnlation;  Wirkung  des  Amylnitrits;  Gehirnanämie  und  Hyperä- 
mie u.  a. 

Zu  seinen  sphygmographischen  Untersuchungen  dienten  dem 
Verfasser  8  Personen,  denen  grossere  oder  geringere  Stücke  des 
Schädeldaches  fehlten. 

1.  Catharina  X.  In  Folge  syphilitischer  Infection  necrosirten 
ausser  dem  grössten  Theile  der  Stirnbeinschuppe,  fast  die  ganzen 
beiden  Ossa  parietalia;  das  beigegebene  Bild  ist  nach  einer  Photo- 
graphie angefertigt,  welche  die  Kranke  darstellt,  wälirend  sie  in 
den  Händen  ihren  eigenen  Schädel  hält  (die  einzelnen  extrahirten 
Knochenfragmente  wurden  nämlich  an  einem  Schädelmodelle  in  situ 
fixirt).  — 

2.  Thron  6.  erlitt  als  18  monatlicher  Knabe  in  Folge  eines 
Falles  eine  schwere  Verwundung  in  der  rechten  temporo-parietal- 
Gegend  ;  es  blieb  ein  beträchtlicher  Substanzverlust  im  Knochen  an 
dieser  Steile  zurück.  (Durchmesser  35 — 70  mm.)  Mit  dem  dritten 
Lebensjahre  stellten  sich  epileptische  und  maniacalische  Anfalle  ein. 
Der  Knabe  zeigte  bis  zu  seinem  im  11.  Jahre  erfolgten  Tode  einen 
beträchtlichen  Grad  von  Idiotie. 

3.  Bertino  M.  wurde  durch  einen  3  Kilogramm  schweren 
Hammer  an  die  Stirne  getroffen ;  vom  Stirnbein  wurde  an  seiner 
oberen,  rechten  Seite  soviel  extrahirt,  dass  eine  Wunde  von  circa 
25  mm.  Durchmesser  zuriickblieb.  — 

An  diesen  drei  Personen  konnte  M.  die  Gehirnbewegungen  beo« 
bachten,  und  durch  einfache  Apparate  graphisch  fixiren.  In  der 
Regel  wurden  gleichzeitig  auch  die  Pulsbewegungen  des  Vorderar- 
mes mittelst  des  Hydrosphygmographen  geschrieben.  Um  nun  in 
Kürze  nur  einige  der  wichtigsten  Resultate  wiederzugeben,  von  de- 
nen viele  neu,  andere  aber  Bestätigungen  früherer  Angaben  sind, 
möge  das  folgende  genügen.  — 

So  oft  die  Versuchsperson  zu  einer  geistigen  Thätigkeit  ange- 
regt (Multiplicationen)  oder  durch  den  Untersucher  in  irgend  einer 
Weise  in  Affect  gebracht  wurde  (z.  B.  durch  irgend  eine  tadelnde 
Bemerkung)  nahm  die  Höhe  der  vom  Gehirne  gezeichneten  Pulsa- 
tionen sehr  beträchtlich  zu.  Gegen  den  Einwurf,  als  wäre  diese 
Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  nur  auf  die  (etwa  in  Folge 
der  gespannten  Aufmerksamkeit)  veränderte  Respiration  zurückzu- 
fahren, lässt  sich  bemerken,  dass  man  auch  gleichzeitig  die  Respi- 
rationsbewegungen aufschreiben  lassen  kann,  wobei  es  sich  dann 
ergibt,  dass  häufig  die  Drucksteigerung  im  Schädel  ohne  jede  Alte- 
ration der  Respiration  erfolgt ;  ferner  muss  beachtet  werden,  dass 
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die  Respiration  den  Arm  in  gleicher  Weise  wie  den  Schädel  rSi 
sichtlich  der  Girculationsrerhältnisse  beeinflusseo  muss,  während  in 
der  Begel  bei  der  geistigen  Thätigkeit  mit  einer  Zunahme  des  Scbä- 
delinhsdtes  eine  Abnahme  der  Armvolnmens  einhergeht. 

Im  Momente  des  Aufwachens  aus  dem  Schlafe  nimmt  der  in- 
tracranielle  Druck  ab,  das  Gehirn  enthält  dann  weniger  Blut  als  wäLh- 
rend  des  Schlafes,  letzterem  darf  daher  nicht  ein  anämischer  Zustand 
des  Oehimes  zugeschrieben  werden.  Jeder  sensorische  Reiz,  z.  B. 
leichtes  Anrufen  während  des  Schlafes,  ohne  dass  der  Untersuchte 
erwacht,  macht  den  intracraniellen  Druck  steigen.  — 

Unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Blutmenge  im  Innern  des 
Schädels  unveränderlich ;  es  wechselt  nur  die  Vertheilung  derselben; 
wird  nämlich  während  der  Diastole  mehr  Blut  in  die  Arterien  ge- 
trieben, so  steigt  der  intracranielle  Druck,  die  Venen  werden  com- 
primirt  und  entleeren  einen  Theil  ihres  Inhaltes  und  umgekehrt. 
Es  gelingt  dem  entsprechend  auch  von  den  intracraniellen  Venen 
(Sinus)  ganz  ähnliche  Pulscurven  wie  von  den  Arterien  zu  erhalten. 
Die  von  den  Meisten  acceptirte  Theorie  eines  fortwährenden  Hin- 
und  Herströmens  des  Liquor  cerebrospinalis  zwischen  Schädelhohle 
und  Wirbelcanal  um  die  pulsatorischen  und  respiratorischen  Blut- 
druckschwankungen auszugleicheui  ist  daher  nicht  beizubehalten. 
Wenigstens  für  die  gewöhnlichen  ruhigen  pulsatorischen  und  respi- 
ratorischen Schwankungen  wäre  der  Widerstand,  welchen  die  Cere- 
brospinalflüssigkeit  zu  überwinden  hat,  zu  bedeutend ;  dabei  mag  der 
Druck,  unter  welchem  sich  die  genannte  Flüssigkeit  befindet,  immer- 
hin während  der  Inspiration  sinken,  während  der  Exspiration  stei- 
gen. Obersteiner  (Wien). 


284)  Combet  et  Laprie   (Sainte  -  Gemmes  -  sur  -  Loire) :  Gutachten 
über  den  Geisteszustand  der  der  Beleidigung,   des  Einbruchs,  Dieb- 
stahls und  Hausfriedensbruchs  beschuldigten  J  .  .  .  G  •  .  •  • 

(Annal.  m^.  psych.  Man  1880«) 

Am  8.  Decbr.  1878  begab  sich  die  Angeklagte  in  das  PfSari^ 
haus  ihres  Dorfes  und  beleidigte  mit  Schmähreden  aller  Art  aufs 
Gröblichste  den  Geistlichen,  welchen  sie  auch  früher  schon  öfters 
insultirt  und  einmal  bis  zur  Kirche  verfolgt  hatte.  Bei  ihrer  Ver- 
haftung benahm  sie  sich  sehr  ungebührlich  und  aufgeregt  und  wurde , 
durch  ein  ärztliches  Zengniss  von  Lannelongue  für  geisteskrank 
erklärt,  wieder  auf  freien  Fuss  gesetzt. 

In  der  Nacht  vom  7.  auf  8.  Febr.  1879  machte  sie  einen  Ein- 
bruchsversuch  bei  demselben  Geistlichen  und  wurde  noch  in  dersel- 
ben Nacht  verhaftet,  als  man  sie  ohne  Strümpfe  und  Schuhe  in  der 
Nähe  ihrer  Wohnung  antraf,  sie  benahm  sich  wiederum  sehr  auf- 
geregt und  beschimpfte  aufs  Neue  den  Geistlichen. 

Am  8.  Februar  1879  beging  sie  einen  Diebstahl  im  Betrag 
von  11  Frs. 

Aus  der  weiter  zurückgreifenden  Anamnese  ergab  sichf  dass 
die  zur  Zeit  der  Anklage  22jährige  Person  seit  ihrem  14.  Jahre  äch 


j 
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8  mal  wegen  verachiedener  Vergehen  vor  Gericht  zu  verantworten 
hatte,  darunter  im  J.  1875  wegen  Kirchendiebstahls  und  Profana- 
tion  geweihter  Gegenstände ;  damals  wurde  sie  von  Bahuaud  für 
geistesgestört  erklärt.  Im  gleichen  Jahre,  als  sie  einen  neuen  Dieb- 
stahl begangen  hatte,  hielt  sie  D  u  f o  u  r  für  nicht  geistesgestört  und 
verantwortlich  für  ihre  Handlungen,  wenn  auch  in  vermindertem 
Grade  wegen  intellectueller  Schwäche  und  eines  neuropathischen 
Zustandes,  welcher  zu  Zeiten  auf  ihre  EntSchliessungen  von  Einfluss 
sein  könnte. 

In  ihrer  Umgebung  galt  sie  für  geisteschwach,  gemüthsstumpf 
und  jeglicher  moralischen  Empfindung  haar.  Sie  war  ohne  alle 
Reue  über  ihre  vielfachen  Vergehen  und  lebte  gleichgültig  in  den 
Tag  hinein;  dabei  war  sie  leicht  reizbar  und  zorz^müthig. 

Von  körperlicher  Seite  konnte  in  Erfahrung  gebracht  werden, 
dass  sie  von  Jugend  auf  an  Ohrenschmerzen  litt  und  seit  ca.  6 
Jahren  an  Intercostalneuralgien ;  ihre  Menstruation  war  unregel- 
mässig und  verbunden  mit  nymphomaniscben  Aufregungszuständen. 

Von  hereditären  Einflüssen  ist  zu  erwähnen,  dass  ein  Geschwis- 
terkind von  ihr  an  Melancholie  mit  Uebergang  in  Blödsinn  leidet. 
Der  Vater  war  Gewohnheitstrinker  und  brachte  sich  durch  Erhängen 
ums  Leben. 

Bei  der  Beobachtung  durch  die  Verff.  zeigte  sich  die  Ange- 
klagte als  ein  blutarmes  lymphatisches  Mädchen.  Der  knöcherne 
Gaumen  ist  unregelmässig  gebildet,  hat  im  Ganzen  die  Form  eines 
Spitzbogens.  Die  Zähne  stehen  schief  im  Ober-  und  Unterkiefer, 
Anomalien,  welche  auf  einen  Defect  an  der  Basis  cranii  hinweisen. 
Daneben  besteht  massiges  Stottern  und  an  den  mittleren  Zehen  des 
linken  Fusses  ein  geringer  Grad  von  Syndaktylie. 

Während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  benahm  sie  sich 
correkt,  so  lange  sie  sich  beobachtet  wusste ;  sich  selbst  überlassen 
g^b  sie  ihren  Launen  nach  und  zeigte  ein  impulsives  Handeln. 

Gegenüber  den  incriminirten  Handlungen  verlegte  sie  sich  auf 
hartnäckiges  Leugnen,  ohne  Einsicht  in  die  klaren  Beweise  ihrer 
Schuld  zu  besitzen  und  wird  aufgeregt  und  gereizt,  wenn  man  wei- 
ter in  sie  dringt. 

Bei  zahlreichen  Unterredungen  mit  ihr  erscheint  ihre  Intelli- 
genz ziemlich  schwach,  trotz  eines  gewissen  Grades  von  Schlauheit, 
die  sie  an  den  Tag  legt,  wenn  sie  etwas  für  sich  erreichen  will,  ihr 
Gedächtniss  ist  gut,  der  Sinn  für  sittliche  Handlungen  fehlt  voll- 
kommen; dabei  ist  ihr  Gemüth  reizbar,  schnell  aufbrausend.  Wäh- 
rend so  bis  zum  7.  April  nichts  Weiteres  zu  beobachten  war,  machte 
sie  nach  dem  Eintritt  ihrer  Menstruation,  der  in  diese  Zeit  fällt 
einen  Fluchtversuch  und  benahm  sich  bei  diesem  und  bei  ihrer 
Wiedereinbringung  in  die  Anstalt  höchst  sonderbar  und  gerieth  in 
sinnlose  heftige  Aufregung,  welcher  eine  mehrtägige  gemüthliche 
Depression  nachfolgte. 

In  den  weiteren  Betrachtungen  über  die  durch  Anamnese  und 
objectiven  Befund  gegebenen  Momente  wird  des  Näheren  ausgeführt, 
dass  die  Kranke  an  psychischer  Degeneration  auf  hereditärer  Grund- 
lage leidet  und  ausser  den  erwähnten  Thatsachen  hauptsächlich  be- 
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tont,  dass  die  Entstehung  der  Krankheit  in  die  Entwicklnngsjahre 
fällt  und  die  heftigsten  Anfregungszustände  zur  Zeit  der  Menstroa- 
tion  beobachtet  werden.  Ob  dem  Umstände,  dass  sich  die  Kraoke 
bei  ihren  Vergehen  sehr  häufig  mit  der  Person  des  GeistlicheD  be- 
schäftigt nicht  irgendwie  eine  erotische  Wahnidee  zu  Grunde  liegt, 
wird  nicht  erwähnt,  obwohl  der  Verdacht  hierfür  sehr  dringend  er- 
scheint. Dagegen  zeigt  sich  eine  verkappte  Anhänglichkeit  der  Autoren 
an  die  in'Frankreich  noch  nicht  verschwundene  Lehre  von  den  Mo< 
nomanieen,  indem  ein  diagnostischer  Werth  darauf  gelegt  wird,  dass 
die  Mehrzahl  der  von  der  Angeklagten  begangenen  Verbrechen  in 
Diebstählen  bestehen. 

Engelhorn  (Maulbronn.). 


IIL  Verschiedene  Mittheilungen> 

285)  Aus  Hannover:  Die  administrativen  und  finanziellen  Ergeb- 
nisse der  vorigjährigen  Verwaltung  der  drei  ständischen  Irren- 
anstalten sind  im  Ganzen  als  befriedigende  zu  bezeichnen,  wo- 
bei allerdings  in  Betracht  zu  ziehen    bleibt,    dass   die  Anstalt 
zu  Osnabrück  im  Vergleiche  mit  dem  Jahre  1878    einem     bei 
Weitem  ungünstigeren  Rechnungsabschluss  geliefert  hat,  als  die 
anderen  beiden  Anstalten.    Die  Massnahmen    zur  Abwehr   ei- 
ner Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  haben  sich  bislang  als  so 
zweckmässig  erwiesen,  dass  man  darauf  Bedacht  genommen  hat, 
der  neuen  Einrichtung  eine  breitere  Grundlage  zu  geben.     Der 
Sanitätsrath  Dr.  Wahr  endorf  zu  Uten  hat  sich  nicht  nur 
bereit  erklärt,  mehr  als  50  Kranke  in  dem   mit  provinzieller 
Unterstützung   eingerichteten  Pflegehause   seiner  Privatanstalt 
unterzubringen,  sondern  auch  die  Hand  dazu  geboten,  in  gr5- 
serem  Umfange  unter  ständischer  Controle  einen  Versuch  mit  der 
familialen  Irrenpflege  in  Uten  und  den  angrenzenden  Dörfern 
zu  machen.     Ausserdem  ist  Seitens  des  Privat-Irrenartztes  Dr. 
med.    Fontheim    zu   Liebenburg  eine    Offerte  eingegangen, 
wonach  derselbe   ein  grössere  Zahl    weiblicher  Kranken   ohne 
besondere  Vergütung  in  einem  von  ihm  nach  den  Anordnungen 
des  Landesdirectoriums  herzustellenden  Anstaltsgebäude  gegen 
Zahlung  der  reglementsmässigen  Verpflegungssätze  aufnehmen 
will.    Nach  Lage  der  Sache  darf  schon  jetzt  behauptet  werden, 
dass  die  bereits  ver\.  irklichten,  wie  die  in  Aussicht  stehenden 
Veranstaltungen    eine  Bürgschaft  dafür  bieten,   dass   die  Ver- 
grösserung  der  ständischen  Irrenanstalten  oder  der  Neubau  ei- 
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286)  Aus  Budapest.  Die  Regierung  hat  die  Errichtung  eines 
Lehrstuhles  für  Psychiatrie  an  hiesiger  Hochschule  beschlos- 
sen. 
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ich  Unterkommeu  oder  Stellung  in  den  besseren  Ständen  als  fie- 
präsentantin ,  Leiterin  eines  Hauswesens,  Gesellschafterin  etc.; 
letzteres  auch  bei  einer  leicht  kranken  Dame.  Einer  Stellung,  in 
\velcher  die  Dame  ihr  6  jähriges  Töchterchen  bei  sich  behalten  könnte, 
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in.  PBBSOKALIEN.    IV.  AKZEIGEW. 


I.  Originalien. 


Ueber  den  wieeenechaftlichen  Standpunkt  in  der  Psychiatrie. 

Eine  Kritik  des  gleichnamigen  Vortrages  von  Dr.  W e rn i c k e. 

Von  Dr.  E.  HALLERVORDEN. 

Ein  von  Wernicke  auf  der  Danziger  Naturforscherversamm- 
lun^  gehaltener  Vortrag  „Ober  den  wissenschaftlichen  Standpunkt 
in  der  Psychiatrie*'  darf  wohl  vermöge  seines  Titels  wie  seines  Inhal- 
tes das  Interesse  der  Psychiater  für  sich  beanspruchen.  Der  Titel 
schon  weist  auf  die  principielle  Bedeutung  des  Vortrages  hin  und 
mahnt  den  Psychiater  zur  Selbstkritik  der  Grundlagen,  mit  denen 
das  Gebiet  seiner  Th&tigkeit  als  Wissenschaft  steht  oder  fUlt  — 
der  Inhalt  zeigt  denn  aucb  in  der  That^  dass  diese  Grundlagen  bis- 
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W  noch  gar  nicht  da  sind,  dass  die  Pathologie  der  ]E)sych.  Krank- 
heiten, bisher  auf  „empirischem  Standpunkt**  stehend,  sich  auf  das 
kaleidoskopische  Spiel  mit  alten  und  neuen  Symptomen  beschränkt, 
aus  welchen  sie  durch  Umstellung  neue  und  immer  neue  Erankheits- 
formen  schuf,  und  dass  nur  „auf  praktischem  Gebiet*"  (Therapie?) 
gewisse  Erfolge  zu  verzeichnen  seien.  Der  empirische  Standpunkt 
ist  verpönt,  es  wird  der  „wissenschaftliche''  Standpunkt  verlangt. 
Die  Proklamirung  des  wissenschaftlichen  Standpunktes  enthält  die 
Praesumption,  dass  ihn  diejenigen,  welche  bisher  die  Psychiatrie 
vertraten,  nicht  eingenommen  haben.  Ist  es  denn  überhaupt  denk- 
bar, dass  da,  wo  Männer  wie  Griesinger  arbeiteten,  kein  wis- 
senschaftlicher Standpunkt  existirte?  dass  die  Psychiatrie,  die  doch 
wie  alle  klinischen  Disciplinen,  eine  Wissenschaft  ist,  keinen  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  gewährte?  Es  muss  W.  also  wol  mit  dem 
wissenschaftlichen  Standpunkt  einen  ganz  besonderen  Sinn  verbinden. 
In  der  principiellen  Auseinandersetzung  hierüber  begegnet  man  ei- 
ner für  eine  solche  sehr  wenig  geeigneten  Ungenauigkeit  im  Aus- 
druck. Die  Schlagworter  empirisch,  praktisch,  wissenschaftlich  wer- 
den sich  bald  als  Epitheta  von  Personen,  bald  von  Zielen,  bald  von 
Gebieten,  bald  von  Standpunkten  gegenübergestellt,  ohne  Rücksicht 
darauf^  dass  die  Subjecte  dieser  Attribute  wechseln  und  damit  die 
Gegenüberstellung  oft  unklar  wird.  Erwägen  wir  einmal,  wie  die- 
selben sich  auf  die  Psychiatrie  anwenden  lassen,  so  müssen  wir  die 
Psychiatrie  als  ein  naturwissenschaftliches  Erkenntnissgebiet  zu 
den  empirischen  Wissenschaften  rechnen  und  zwar  den  klinischen 
Disciplinen  zugesellen.  Als  klininische  Disciplin  hat  sie  einestheils 
engsten  Pact  mit  der  pathol.  Anatomie,  andemtheils  zerfällt  sie, 
wie  die  innere  Medicin,  Chirurgie  etc.  in  eine  theoretische  Psychia- 
trie oder  Pathologie  der  psychischen  Krankheiten,  und  in  eine  prak- 
tische Psychiatrie  oder  Therapie  der  psychischen  Krankheiten.  Beide, 
die  praktische,  wie  die  theoretische,  die  Pathologie  wie  die  Therapie 
sind  durchaus  wissenschaftliche  Disciplinen  und  lassen  nur  den  wissen- 
schaftlichen Standpunkt  zu.  Jede  von  ihnen  ist  dann  in  Hinsicht 
der  Methode  theils  methodisch  oder  physiologisch,  theils  empirisch; 
in  Hinsicht  des  Gegenstandes  theils  psychologisch,  theils  somatisch. 
Thatsächlich  fällt  nun  die  somatische  mit  der  physiologischen  Psy- 
chopathologie, die  psychologische  mit  der  empirischen  Psychopatho- 
logie zusammen.  Hierbei  ist  nur  die  psychiatrische  Wissenschaft, 
nicht  die  psychiatrische  Praxis  in  den  Kreis  der  Betrachtung  ge- 
zogen; denn  es  scheint  bei  einer  Erörterung  principieller  Stand- 
punkte auf  wissenschaftlichen  Gebieten  nicht  das  viel  oder  wenig 
wissenschaftlichen  Denkens,  das  der  einzelne  in  seinen  Beruf  hinein- 
zutragen im  Stande  ist,  ins  Gewicht  zu  fallen,  sondern  nur,  sofern 
er  überhaupt  wissenschaftlich  denkt,  ob  er  den  principiell  richtigen 
Standpunkt  hat.  Demnach  gehört  natürlich  der  „schwere''  und  ^ver- 
dienstliche'' Beruf  des  Psychiaters  in  eine  solche  Besprechung  nicht 
hinein.  Die  Psychiatrie  ist  nicht  zugleich  Wissenschaft  und  zugleich 
Samariter  werk  und  Erwerbszweig;  sie  ist  nur  Wissenschaft;  der 
ethische  Beigeschmack  wie  der  geschäftliche  inhäriert  nur  dem  In- 
dividuum.   Demnach  muss  berichtigt  werden,  dass  die  Haupterfolge 
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der  Pqrchiatrie  nicht  blos  auf  practischem  Gebiet  zu  suchen  sind, 
sondern  ebensosehr  auf  theoretischem  d.  h.  nicht  blos  in  der  Thera- 
pie,  sondern  auch  in  der  Psychopathologie,  deren  gesammter  Bestand 
an  klinischem  Material  auf  empirischem  Wege  erworben  und  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  gesichtet  ist  Hat  etwa  E  a  h  1- 
banm  keinen  wissenschaftlichen  Standpunkt?  Sind  da  „ärztliche 
Intelligenz  und  literarische  Begabung  verschwendet^?  Wenn  aber 
Wernicke  weiter  auf  die  wissenschaftlichen  Ziele  im  Gegensatz 
za  den  praktischen  hinweist,  so  ist  das  entweder  ein  Gemeinplatz 
oder  eine  Verwechselung  der  Psychiater  mit  der  Psychiatrie.  Viel- 
leicht aber  hat  W.  weniger  die  Gegenüberstellung  von  Wissenschaft 
und  Beruf,  von  Pathologie  und  Therapie  im  Auge  gehabt,  um  den 
wahrhaften  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  bezeichnen,  obgleich  seine 
Anstährnngen  auch  dies  zu  enthalten  scheinen,  als  vielmehr  die  Un- 
terscheidung einer  empirischen  Psychologie  von  einer  physiologischen 
Psychologie.  Und  in  der  That  will  W.  auf  physiologischen  Grund- 
lagen fussen,  um  den  allein  wissenschaftlichen  Standpunkt  zu  ge- 
winnen. Das  gesammte  klinische,  empirisch  -  psychologische  Mate- 
rial weist  er  vom  naturwissenschaftlichen  an  das  philosophische  Ver- 
ständniss  ab  und  präoccupiert  das  naturwissenschaftliche  Verstand- 
niss  allein  für  den  physiologischen  Standpunkt  Vorweg  ist  zu  be* 
merken,  1.  dass  W.  selber  sich  in  den  weiteren  Details  seines  Vor- 
trages streng  als  empirischer  Psycholog  herausstellt  ganz  im  Gegen- 
satz zu  dem  wissenschaftlichen,  besser  physiologischen  Standpunkt, 
den  der  Titel  des  Vortrages  ankündigt,  und  wir  also  seinen  Aus- 
führungen „höchstens  philosophisches  Verständniss  entgegenbringen 
können;"  2.  dass  aber  gerade  das  letztere  nöthigt,  den  Ursprung 
des  sachlich  neuen  auf  einen  Philosophen  zurückzuführen.  Denn 
schon  Schopenhauer  hat  die  Störung  des  Erinnerungsvermögens 
als  pathognostisch  für  Psychosen  hingestellt  —  eine  Bundesgenos- 
senschaft übrigens,  die  den  Werth  der  speciellen  Wernicke'schen 
Ausführungen  wahrlich  nicht  schmälert  und  die  auch  nicht  wie  W. 
besorgen  könnte,  den  wissenschaftlichen  Standpunkt  für  ihn  verloren 
gehen  lässt,  denn  auch  die  empirische  Psychologie  ist  eine  wissen- 
schaftliche Disciplin  —  dies  sei  W.  gegenüber  besonders  hervorge- 
hoben —  und  gestattet  einen  wi:>senschaftlichen  Standpunkt  — 

Nach  einem  einleitenden  Hinweis  auf  die  aktive  und  passive 
Seite  des  Sprachvermögens,  deren  Trennung  von  einander  sich  bei 
der  Erlernung  einer  Sprache  wie  des  Sprechens  überhaupt  aus  der 
relativen  Unabhängigkeit  des  Sprachverständnisses  von  der  Sprech- 
fähigkeit ergebe,  erörtert  W.  unter  einem  geschichtlichen  ßückblick 
anf  die  allmählige  Entwicklung  der  wissenschaftlichen  Bedingungen, 
welche  zum  physiologischen  Verständniss  dieser  Doppelnatur  noth- 
wendig  waren,  besonders  die  M  e  y  n  e  r  t  'sehe  Mechanik  des  Gehirn- 
bans  und  die  Scheidung  der  Hirnrinde  in  psychomotorische  und  psy- 
chosensorische  Gebiete,  eine  Scheidung,  welche  das  anatomisch- 
physiologische  Gegenbiid  für  die  erwähnte  Scheidung  des  Sprach- 
vermögens  abgibt  Die  bekannte  Arbeit  W's  über  Aphasie  hat  zu- 
erst and  glücklich  die  Consequenzen  der  M  e  y  n  e  r  t  'sehen  Gehirn- 
BMchanik  fttr  den  Specialfall  gezogen  und  den  Sprachmechanismus 
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f\y.  selbst  gebraacht  das  Wort  in  seinem  Vortrage  nicht)  in  ver- 
dienstvoller Weise  anfgekl&rt.  Mit  Recht  nennt  W.  den  Sprachme- 
chanismns  ein  Paradigma  nnd  mit  Recht  kann  er  die  M  n  n  k  'sehen 
Arbeiten  fiberspringend,  von  seinem  schon  vordem  gewonnenen 
Standpunkte  prindpidl  eine  Erweiterung  der  Perspektive  der  phy- 
siologischen Psychologie  als  eröffnet  ansehen.  Wäre  W.  nar  auf 
dem  Boden  derselben  geblieben. 

Aber  unmittelbar  beim  üebergang  zur  Anwendung  des  mecha- 
nischen Princips  auf  die  eigentlich  psychiatrischen  Fragen  verliert 
W.  seinen  Standpunkt»  nachdem  er  ihn  schon  vorher  etwas  psycho- 
logisch umdunkelt  hatte  (cf.  p.  130  und  131   des  Tageblattes  der 
Naturforscherversammlung)  und    wird  (ohne   sich  trotz  der   ausge- 
sprochen principiellen  Tendenz  des  Vortrages  dessen  bewusst  zu  sein), 
ein  regelrechter  empirischer  Psychologe.  Als  solcher  beginnt  er  fol- 
gerichtig :  „unsere  Anfgabe  wird  darin  bestehen,  das  Verhalten  der 
Erinnerungsbilder  bei  den  Gteisteski^anken  durch  Beobachtung  fest- 
zustellen und  zum  Verständniss  ihres  Geisteszustandes  zu  verwer- 
then*'  und  fahrt  in  sehr  interessanter  Weise,  wenn  schon  empirisch- 
psychologisch  aus,  dass  sowohl  bei  Paralyse  als  auch  bei  der  primä- 
ren VerrQcktheit   die  elementare  Störung  auf  Ausfall  resp.  Verfäl- 
schung von  Erinnerungsbildern  beruhe.    Schon  vorher  p.  131  hiess 
es:   „Die   Erinnerungsbilder  seien    ein   ganz  bestimmter   psycho- 
logischer  (Begriff*".    Leider   richtig!     „Unter    Erinnerungsbildern 
versteht   man   diejenigen   reproducirten    Vorstellungen,    in    denen 
sich    frfihere    Wahrnehmungen,  abgesehen    von    der   viel    gerin- 
geren    Intensität      ihrer      Empfindungsbestandtheile,     in     annä- 
hernd   unveränderter   Form    dem    Bewusstsein   erneuern.''     Siehe 
Wundt,    physiologische    Psychologie    p.    644.    Hätte    W.    sich 
ihre  psychologische  Natur  zum  klaren  Bewusstsein  gebracht^   dann 
wttrde  er  sie  in  der  Analyse  des  Sprachmechanismns,  die  er  p.  130 
gibt,  und  schon  in  der  Arbeit  über  Aphasie  gar  nicht  gebraucht 
haben.    Aber  er  hat  sich  den  Begriff  Erinnerungsbild  nie  recht  klar 
gemacht,  seine  eignen  Aeusserungen  lauten  darüber  ganz  verschie- 
den, bald  zutreffend,  bald  fehlgehend,  bald  klar,  bald  unklar.    Am 
nächsten  kommt  W.  der  richtigen  Einsicht  noch  in  seiner  Arbeit 
über  Aphasie.   Eine  sehr  allgemeine  Wortdefinition  lautet,  sie  seien 
Besiduen  abgelaufener  Erregungen,  was  sich  sowohl  physiologisch  als 
psychologisch  deuten  lässt,  aber  p.  4  heisst  es:  „es  lässt  sich  leicht 
zeigen,  dass  eine  dem  ganzen  Nervensystem  inne  wohnende  Eigen- 
schaft ein  gewisses  Oedächtniss  ist.    Dasselbe  lässt  sich  erfahrungs- 
gemäss  dahin  formuliren,   dass    die  Widerstände,   welche  eine  ge- 
wisse Bahn  für  die  Nervenerregung  bietet,  durch  öftere  Benutzung 
derselben  verringert  werden.  "^    Mit  dieser  Auffassung  stand  W.  der 
Auflösung  des  psychologischen  Schulbegriffs  Oedächtniss  in  wirklich 
rein  mechanische  Verhältnisse  ganz   nahe.    Auf  halbem  Wege  der 
Auflösung  aber,  noch  ehe    es  in  seine  elementarsten   Bestandtheile 
zerfallen  war,  erstarrte  es  zu  den  Erinnerungsbildern.    Durch  Zer- 
theilung  des  einheitlichen  Gedächtnisses  in  viele  Erinnerungsbilder, 
glaubte  man  der  Phrenologie  zu  entrinnen:  statt  eines  Gespenstes 
Aber  waren  nun  unendlich  viele  daiUiit  denen,  um  W  e  r  nicke's  Worte 
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nnd  Thaten  zu  verzeichnen :  „die  Hirnrinde  bevölkert"  wurde  (Wer- 
nicke.  Aphasie,  p.  5.);  nur,  während  das Oedächtniss  früher  einen 
grossen  Himbezirk  für  sich  einaenommen,  musste  sieh  jedes  seiner 
Epigonen  mit  je  einer  Rindenzelle  begnügen.  Der  Psycholog  steht 
der  Seele  so  gegenüber  wie  der  Chemiker  der  Materie.  Die  ganze 
kann  er  nicht  fassen,  sie  ist  durchaus  vielgestaltig  und  wechselvoll, 
er  erkennt,  dass  er  die  Elemente  suchen  müsse;  auch  diese  trügen 
ihn,  er  schneidet  sie  in  Moleküle  und  Atome ;  so  theilt  der  Psycho- 
log die  Seele  erst  in  ihre  Vermögen,  um  von  hier  aus  das  Oedächt- 
nissvermögen  wieder  in  Erinnerungsbilder  zu  spalten.  Der  Chemi- 
ker gibt  das  greilbare  auf,  um  zuletzt  mit  philosophischen  Begriffen 
zu  rechnen  —  der  Psycholog  sucht  das  unbegreifliche  durch  Thei- 
lung  greifbarer  zu  machen.  Aber  während  jener  mit  den  offenbar 
ganz  metaphysischen  Atomen  die  Erscheinungen  und  ihre  Gesetze 
versteht  und  erklärt,  tragen  die  Zersetzungsprodnkte  des  Seelenbe- 
griffs, die  Erinnerungsbilder,  nichts  zur  Klärung^  viel  dagegen  zur 
Verdunkelung  der  physiologischen  Verhältnisse  bei.  Hören  wir,  wie 
wenig  präcis  der  Begriff  des  Erinnerungsbildes  ist,  mit  welchem  W. 
in  seiner  physiologisch  sein  sollenden  Theorie  der  Geisteskrankheiten 
fortwährend  operirt;  niemals  kann  man  genau  angeben,  ist  er  ein 
anatomischer,  ein  physiologischer  oder  ein  psychologn^cher,  ist  er  eine 
Zelle,  eine  Bewegungsiorm  oder  ein  Gedankending. 

1.  p.  130.  Der  Ort  im  Gehirn dient  nicht  nur  zur  Wahr- 

nehmung von  Klängen  und  Geräuschen,  sondern  auch 
zur  Erinnerung man  muss  ihn  sich  grob  mate- 
riell als  Vorrathsstätte  von  Klangbildern vor- 
stellen. 

2.  p.  131.  Ueber  die  Natur  der  empfindenden  und  bewegenden 

Elemente  im  Gehirn  haben  wir  den  Aufschluss  ge- 
wonnen, dass  sie  in  Erinnerungsbildern,  einem  ganz 
bestimmten  psychologischen  Begriff,  bestehe. 

3.  p.  131.  Bestimmt gruppirte   Erinnerungsbilder  machen  un<ern 

ganzen  geistigen  Besitz  aus. 

4.  p.  132.  Der  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  trifft  die  gan  e 

Hirnrinde  gleichmässig. 

5.  p.  138.  Beizzustand  im  Gebiet  derjenigen  Erinnerungsbill  er 

erzeugt  Grössenwahn 

6.  p.  133.  Fürs  Gehirn   kann   der  Leib  nichts  anderes  isein  al.s 

eine  Gruppe  von  Erinnerungsbildern. 

7.  p.  133.  Diejenigen  Zellenelemente,   die  wir  uns  als  die  kör 

perlichen  Substrate  der  Eriunerungsbilder  vorzustellen 
haben. 

8.  p.  134.  Erinnerungsbilder  müssen  getreu  den  Eindrücken,  de- 

ren Residuen  sie  sind,  entsprechen;  sind  sie  durch 
einen  krankhaften  Vorgang  verändert,  gefälscht  — . 

9.  p.  134.  Augenscheinlich  die  Erinnerungsbilder  für  männl.  u. 

weibl.  Kleidung  verloren. 
IOl  p.  135.  Das  Erinnerungsbild  des  Sessels  war  weniger  ver- 
ändert 
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Nehmen  wir  an,  W.  habe  den  psychologischen  Begriff  d^  Er- 
innerungsbildes zu  Grunde  gelegt,  wie  er  selbst  sagt,  dann  erhebt 
sich  die  Frage:  wie  darf  man  sich  Hoffnung  machen,  unter  den 
physiologischen  Orundelementen  des  Gehirns  den  psychologischen 
Hegriff  zu  finden?  wie  ist  das  vorstellbar?  In  welcher  Weise  bat 
man  sich  die  Aufbewahrung  von  Erinnerungsbildern,  von  Bewegnngs- 
bildem  im  Gehirn  und  in  den  Zellen  zu  denken?  Wie  kann  eine 
Vorstellung  in  einer  Zelle  wohnen?  Ausser  Kern  und  Plasma  bat 
nichts  Baum  in  ihr.  So  stimmt  die  psychologische  Bedeutung  des 
Erinnerungsbildes  zu  den  7  ersten  der  angeführten  Stellen  gar  nicht, 
obschon  sehr  wol  zu  den  3  letzten,  und  zu  diesen  stimmt  nur  die 
psychologische  Auffassung.  —  Versucht  man  es  mit  der  Aaffassang 
des  Erinnerungsbildes  als  einer  Bewegungsform  oder  einer  Zelle, 
so  muss  vorab  bemerkt  werden,  dass  die  Uebertragung  eines  Wortes 
zur  Bezeichnung  eines  heterogenen  Dinges  in  ein  anderes  wissen- 
schaftliches Gebiet  sehr  leicht  den  Irrthum  der  Identität  beider  da- 
mit bezeichneten  Dinge  oder  aber  bei  anerkannter  Verschiedenheit 
die  Verwechselung  derselben  mit  einander  herbeiführen  kann.  An- 
genscheinlich  hat  der  Begriff  der  Bewegungsform  W.  öfter  bei  dem 
Wort  Erinnerungsbild  vorgeschwebt ;  dann  aber  ist  die  Stelle  4  und 
5  nicht  klar  verständlich;  unverständlich  aber  8,  9  und  10:  sollen 
sich  da  etwa  die  Atome  zu  den  Miniaturformen  männlicher  and 
weiblicher  Kleidung  geordnet  haben?  —  Und  mit  der  Aaffassang 
der  Erinnerungsbilder  als  Bindenzellen  kommt  man  gar  in  den 
wunderbarsten  Anthropomorphismus  der  Zellen  hinein. 

Kurz  in  jedem  einzelnen  konkreten  Fall,  wo  dieser  pseudopby- 
siologische  Begriff  Erinnerungsbild  wirklich  dienstbar  werden  soll, 
wird  er  (und  mit  ihm  die  auf  ihn  gebaute  Theorie)  in  seiner  phy- 
siologischen Unklarheit  offenbar.  Es  wird  nicht  falsch  gerathen 
sein,  wenn  man  den  ganzen  Irrthum  W's  auf  die  zu  harmlose  Ue- 
bemahme  des  Ausdruckes  Erinnerungsbilder  in  den  physiologischen 
Wortschatz  zurückgeführt ;  in  der  physiologischen  Gesellschaft  schien 
er  sich  täuschend  zu  amalgamieren,  bis  er  W.  schrittweise  im  Ver- 
lauf des  Gedankenprocesses  in  das  phrenologisch-anthropomorpbe 
Fahrwasser  hineinzieht,  während  dieser  noch  immer  und  bis  zuletzt 
glaubt,  wirklich  physiologischen  Ansprüchen  an  Gehirn  und  Nerven- 
mechanik gerecht  zu  sein.  Daher  Front  gegen  alle  Uebertragang 
psychologischer  Nomenclatur  in  die  Physiologie! 

Will  man  den  Erinnerungsbildern  ihre  rechte  Stelle  anweisen, 
so  darf  man  sie  weder  mit  dem  materiellen  Substrat  identificiren 
—  das  ist  nicht  Naturwissenschaft,  sondern  Metaphysik,  und  zwar 
die  gleiche,  die  Hegel  anwendete,  als  er  sein  und  nicht  sein  iden- 
tisch setzte  —  noch  sie  zu  einer  Kausalwirkung  materieller  Vor- 
gänge machen,  sondern  der  Physiolog  hat  das  mechanische  Gegen- 
stück des  Erinnerungsbildes,  die  mechanischen  Vorgänge  im  Gehirn 
zu  untersuchen,  die  das  Fundiren  und  Auftauchen  von  Eriunerangs- 
bildern  im  Bewusstsein  begleiten ;  er  hat  es  also  gar  nicht  mit  dem 
Erinnerungsbilde  selbst  zu  thun,  sondern  er  hält  sich  an  den  blos- 
sen Gehimmechanismus,  er  untersucht  nur  „die  fortschreitende  Aus- 
lösung der  Spannkräfte-/  ob  und  welche  bewussten  oder  nnbewnss- 
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ten  psychischen  Erscheinungen  nebenher  gehen,  ist  principiell  gleich- 
gültig; er  verfolgt  die  tausendfältigen  Anstösse  der  Aussen  weit  auf 
ihrem  Wege  von  der  Peripherie  an  durch  das  verschlungene  Com- 
munication^eflecht  in  den  Centraltheilen  mit  Berücksichtigung  des 
dort  vorhandenen  Beizzustandes  und  der  intercentralen  Verknüp* 
fungen  hindurch  bis  zur  endlichen  Umwandlung  in  Bewef^ungen, 
indem  er  die  complexen  psychischen  Phänomene  als  heuristisches 
Princip  zur  Auffindung  der  gesetzmässig  verknüpften  elementaren 
Vorgänge  benutzt,  jene  als  subjective  und  daher  an  sich  gleichgül- 
tige Erscheinungsweisen  dieser  objectiven,  und  darum  allein  wichti- 
gen Processe  ansehend.  Die  heuristische  Bedeutung  der  psycholo- 
gischen Begriffe  ist  für  den  Kliniker  wie  für  den  Physiologen  keine 
unwesentliche,  wenn  er  nur,  während  er  mit  ihnen  operirt,  stets 
ihres  Ursprunges  und  des  Zweckes  eingedenk  bleibt,  sie  in  Elemen- 
tarvorgänge aufzulösen,  die  ganz  heterogener  Ari,  nämlich  mecha- 
nisch sind.  In  diesem  Sinn  wird,  wenn  wir  uns  an  Ws  eigne 
Worte  erinnern :  „dass  die  Widerstände,  welche  eine  gewisse  Bahn 
für  die  Nervenerregung  bietet,  durch  öftere  Benutzung  derselben 
verringert  werden",  wenn  wir  also  die  physiologische  Funktion  der 
üebung  auf  den  Oehirnmechanismus  anwenden,  das  mechanische 
Aeqnivalent  (ut  ita  dicam)  des  Erinnerungsbildes  darin  bestehen, 
dass  gut  „ausgeschliffene"  Verbindungsbahnen  schon  leichten  Beizen 
die  Auslösung  zahlreicher  Spannkräfte,  die  Mittheilung  der  Bewe- 
gung an  die  verschiedensten  Hirntheile  resp.  die  Umsetzung  in  Be- 
wegung gestatten.  Wir  finden  also  kein  konkretes  Ding,  sondern 
einen  Vorgang,  der  durch  physiologische  Bedingungen  ermöglicht 
wird,  und  physiologisch  betrachtet:  ein  reiner  Beflexvorgang  ist,  eine 
geschlossene  Kette  mechan.  Bewegun^sstösse,  welche  subj.  als  Eette 
von  Wahrnehmung,  Erinnerung  und  willkürlicher  Handlung  er- 
scheint. Auf  diesem  Wege  allein  kann  das,  was  W.  anstrebt  aber 
nicht  geleistet  hat,  eine  physiologische  Auffassung  der  Psychosen 
thatsächlich  erreicht  werden ;  das  principielle  Bedürfniss  danach  ist 
älter  als  W. 

In  der  empirisch-psychologischen  Deutung  der  Psychosen  durch 
Erinnerungsstörungen  hat  W.  einen  Vorgänger  in  Schopenhauer. 
„Der  Wahnsinn  ist  im  wesentlichen  auf  eine  gewisse  Zerrüttuns; 
des  Erinnerunesvermögens  zurückzuführen."  (Parerca  1  p.  246.)  «Er- 
reicht der  Wahnsinn  einen  hohen  Grad,  so  entsteht  vollständige  6e- 
dächtnisslosigkeit.**  (Welt  als  Wille  II  p.  434.)  „Die  eigentliche  Ge- 
sundheit des  Geistes  besteht  in  der  vollkommenen  Bückerinnerung 

hier  liegt  das  Kriterium  zwischen  der  Geistesgesundheit  und 

der  Verrücktheit**,  (ibid.)  „Weder  Vernunft  noch  Verstand  kann  den 
Wahnsinnigen  abgesprochen  werden,  denn  sie  reden  und  vernehmen, 
sie  schliessen  oft  sehr  richtig,  auch  schauen  sie  in  der  Begel  das 
Gegenwärtige  ganz  richtig  an  und  sehen  den  Zusammenhang  zwi- 
schen Ursache  und  Wirkung  ein  —  —  daher  nun  scheint  ihre 
Krankheit  besonders  das  Gedächtniss  zu  treffen,  indem  der  Faden 
des  Gedächtnisses  zerrissen,  der  fortlaufende  Zusammenhang  dessel- 
ben aufgehoben  ist  Einzelne  Scenen  der  Vergangenheit  stehen 
richtig  da,  aber  in  ihrer  Bflckerinnerung  sind  Lücken,  welche  sie 
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dann  mit  Fiktionen  ausfüllen,  die  entweder  stets  dieselben  zu  fixen 
Ideen  werden  (fixer  Wahn,  Melancholie)  oder  jedesmal  andern  sind.^ 
(Welt  als  Wille  I.  28,  226.*)  Kehren  wir  zu  den  Details  der  W.- 
schen  Darstellung  zurück,  so  wird  die  Schwerfälligkeit  und  Demenz 
der  Paralytiker  klar  und  einleuchtend  aus  dem  Ausfall  der  unend- 
lich zahlreichen  Erinnerungsbilder  der  täglichen  Sinneseindrücke 
und  ihrer  Bedeutung.  Wie  dagegen  die  Belebung  (W.  sagt  Rei- 
zung) derjenigen  Erinnerungsbilder,  die  die  Persönlichkeit  konsti- 
tuiren,  den  Grössenwahn  erzeugen  soll,  ist  nicht  recht  ersichtlich; 
man  könnte  ebensogut  Ausfall  von  Erinnerungsbildern  bei  bestehen- 
dem Expansionsgeftthl  dafür  verantwortlich  machen.  Besonders  ge- 
winnt durch  die  Theorie  des  Ausfalls  und  der  Veränderung  der  Er- 
innerungsbilder die  primäre  Verrücktheit:  die  veränderte  Gegen- 
wart|  die  Bathlosigkeit  mit  den  Schwankungen  der  Gemüthsverfas- 
Bung.  die  der  radikalen  Umgestaltung  des  Daseins  entsprechenden 
exoroitanten  Erklärungsversuche  ergeben  sich  leicht  und  überein- 
stimmend als  Rückschlag  der  Veränderung  von  Erinnerungsbildern. 
Allerdings  überträgt  dann  W.  unvermittelt  die  Rathlosigkeit  auf  die 
meisten  Geisteskranken,  so  lange  sie  noch  heilbar  sind:  diese  Ver- 
allgemeinerung dürfte  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen  sein. 

Im  ganzen  betrachtet  muss  die  Wissenschaft  W.  für  das  Ver- 
dienst dankbar  sein,  ein  Mittel  zum  bessern  psychologischen  Ver- 
ständniss  der  Psychosen,  bes.  der  primären  Verrücktheit  angewendet, 
femer  ein  heuristisches  Moment  zur  spätem  wirklichen  Auffindung 
einer  mechanischen  Theorie  der  Psychosen  geboten  zu  haben. 


IL  Referate. 

287)  A.  Pitres:  Snr  deux  cas  de  compression   de  la  zone   motrice 
du  cerveau  sans  troubles  correspondants  de  la  motilite. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  SO.) 
Verf.  theilt  folgende  zwei  Fälle  von  Gehirntumoren  mit],  zum 
Beweise  dafür,  dass  Tumoren  bei  der  Frage  der  Localisation  der  Ge- 
himfunctionen  nicht  zu  verwerthen  sind,  weil  die  durch  dieselben  her- 
vorgerufenen Erscheinungen  unbestimmt  und  vorübergehend  sind 
und  weil  bei  raschem  Wachsthum  der  Tumoren  durch  den  auf  das 
Gehirn  ausgeübten  Dmck  auch  entferntere  Parthien  desselben  alterirt 
werden  können.  Im  Gegensatz  hierzu  können  langsam  wachsende 
Tumoren  fast  ohne  alle  Symptome  verlaufen. 

1.  P.,  70  Jahre  alte  Frau,  litt  an  seniler  Dementia  mit  heftiger  motori- 
scher Unmhe.  Die  Muskelkraft  in  Armen  und  Beinen  war  durchaus  nicht  ver- 
mindert.   Im  Gesicht  keine  Asymetrie,  keine  Facialisparese,  keine  Sprachstörnng. 

*)  Interessant  ist  Sch.'s  Ansicht  über  das  Gedächtniss:  «keineswe^rs  ist 
eine  Erinnerung  immer  dieselbe  Vorstellung,  die  gleichsam  aus  ihrem  Beh&Itniss 
wieder  henrorgeholt  wird,  sondern  Jedesmal  entsteht  wirklich  eine  neue,  nur  mit 

besonderer  Leichtigkeit  durch  die  Uebung. Denn  das  Gedftchtniss  ist  kein 

Behältniss  zum  anifbewahren,  sondern  bloss  eine  Uebungsf&higkdt  der  Qeistcs- 
krlfte.« 
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jiuiopHe:  Auf  der  linken  Seite,  dem  Falx  eerebri  gestielt  anhängend  ein  graaer 
Tumor  von  der  GrÖflae  einer  Mandel,  der  die  Pia  mater  intact  lieas.  Dieser 
Tomor  hatte  sieh  in  die  Furche  zwischen  dem  Faracentrall&ppchen  und  der  ers- 
ten, inneren  Stimwindung  hineingedrängt  und  eine  tiefe  Impression  des  Para- 
central] »ppehens  nnd  der  ersten  innem  Stimwindung  verursacht.  Die  unter  der 
Depression  liegende  Gehimsubstanz  ist  normal,  die  Pia  mater  an  dieser  Stelle 
nicht  adhirent.  —  Keine  Herderkrankungen.  Gehirnwindungen  kömig,  wenig 
Tascularisirt. 

2.  L.  A.,  22  Jahre  alter  Schneider,  der  als  einzig  krankhaftes  Symptom 
einen  geringen  Exophthalmus  zeigte,  verlor  plötzlich  für  12  Stunden  das  Be» 
wnsstsein.  Dieser  Anfall  hinterliess  erschwerten  Gang,  Schwäche  in  den  untern 
Gliedern,  was  ihn  jedoch  nicht  verhinderte  nach  4  Tagen  seine  Beschäftigung 
wieder  aufzunehmen.  Bei  seiner  später  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
folgendes  Verhalten:  Bleiche  Gesichtsfarbe,  häufiger  Farbenwechsel,  Schmerzem- 
pfindnng  erhalten,  Perception  derselben  und  die  Reflexe  verlangsamt«  Zuweilen 
Klagen  Aber  Kopfschmerzen,  später  häufiges  Erbrechen,  cris  hydrocephaliques,  und 
Seufken.  Nach  einem  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  Paralyse  und  Contractur  des 
linken  Beines  für  einen  Tag.  Unter  Erscheinungen  des  Colapsus  und  unter  Hin- 
zutreten absoluter  Blindheit  und  Verlust  der  Sprache  bei  erhaltener  Sensibilität 
und  Motilität  erfolgte  der  Tod. 

Juiopsie:  Eine  faustgrosse  Cyste  mit  3  Echinoeoccenblaaen  zwischen  Dura 
mater  nnd  Schädel,  unterhalb  der  rechten  regio  fronto-parietaüs,  derselben  corres- 
pondirend,  beträchtlicher  Knochenschwund  mit  Osteophytbildung.  Dura  mater 
nicht  entzflndet.  Depression  des  rechten  Vorderlappens  nach  vom  bis  zur  Rol  an d**- 
schen  Spalte  reichend,  5.  Cmt  tief,  9  Cmtr.  im  Durchmesser.  Die  3  Stimwindungen 
sind  trotz  der  Abplattung  zu  erkennnn,  die  absteigende  Frontalwindung  ist  in 
ihrer  Breite  sehr  beeinträchtigt  und  zurfickgedrängt,  bedeckt  fast  ganz  die  intacte 
Parietal  Windung. 

Die  Unke  Hemisphäre  ist  nur  wenig  alterirt,  die  vordere  Hälfte  der  innem 
Oberflache  ist  nach  aussen  zurfickgeschoben,  zeigt  eine  Impression,  welche  hinten 
an  der  mittleren  Parthie  des  Paracentralläppchens  beginnt  und  die  ganze  erste 
innere  Frontalwindung  einnimmt  H  a  1  b  6  y  (Bendoif). 


288)  Siilllng  (Strassburg):  Ueber  die  Kreuzung  der  Sehnervenfasern 
im  Chiasma.    (Internationaler  ophtbalmol.  Gongress.    Mailand 

2.  Septbr.  1880.) 
(Originalberieht) 

Der  Vortragende  weist  auf  Grund  vorgelegter,  vorzüglich  ge- 
lungener Präparate  vom  menschlichen  Chiasma  nach,  dass  betr.  des 
Faserverlaufes  die  ungekreuzten  Bändel  mindestens  ebenso  zahlreich, 
als  die  gekreuzten  und  letztere  fast  völlig  eingeschlossen  von  den 
ersteren  sind,  so  dass  die  gekreuzten  Bündel  gleichsam  in  einer 
Rinne  von  ungekreuzten  liegen.  Ausserdem  ezistirt  eine  sehr  starke 
Yordere  Commissur  (Commissura  arcuata  anterior  der  älteren  Ana- 
tomen), die  beide  Retinae  miteinander  in  Verbindung  setzt.  (Viel- 
leicht liegt  darin  ein  Erklärungsgrund  der  sympathischen  Ophthal- 
mie?) 

Die  demonstrirten  Präparate  sind*^sämmtlich  makroskopisch 
durch  Zerfaserung  gcvronnen  nach  Analogie  der  alten  Präparations- 
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methode.  Die  za  untersachenden  Oehirnstücke  werden  in  Maller^- 
scher  Flüssigkeit  und  Alcohol  gehärtet  und  hierauf  in  rectificirten 
Holzessig  gelegt.  Das  Bindegewebe  quillt  dann  auf,  wird  toII- 
kommen  durchsichtig,  während  die  Nervensubstanz  gelblich  weiss 
wird  und  sich  leicht  in  continuo  zerfasern  lässt. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 


289)  StHling  (Strassburg):   Ueber   eine    spinale  Wurzel  des  Sehner- 
ven.   (Internationaler  opthal.  Congress.  Mailand   2.   Septbr.    1880.) 

(Originalbericht.)| 

Durch  die  Zerfaserungsmethode  hergestellte  Präparate  ergeben 
den  Nachweis,  dass  der  Sehnerv  in  directem  Zusammenhang  mit 
der  Medulla  durch  eine  vom  Vortragenden  .spinale'  genannte  Wur- 
zel steht.  Dieselbe  geht  von  dem  Corpus  geniculatum  laterale  in 
halbspiraliger  Windung  zwischen  den  Bündeln  des  Grosshimschen- 
kels  in  der  Tiefe  und  zeigt  das  vom  Vortragenden  demonstrirte 
Präparat  die  Fortsetzung  des  Sehnerven,  bis  in  die  Pons  Varoli 
hinein.  St.  bedauerte  den  weiteren  Verlauf  in  der  Medulla  hier 
nicht  weiter  demonstriren  zu  können,  da  der  Transport  entspre- 
chender Präparate  nicht  thunlich  sei.  Die  Feststellung  einer  ab- 
steigenden resp.  spinalen  Sehnervenwurzel  vermag  nicht  nur  Licht 
auf  die  physiologischen  Vorgänge  beim  Sehen  zu  werfen,  sondern 
erklärt  auch  den  bisher  räthselhaften  Connex  zwischen  Krankheiten 
des  Sehnerven  und  der  Medulla. 

Nieden  (Bochum). 


290)  E.  Chambard:  Ein  Fall  von  Hysterie  mit  Somnambulismus. 

(Besprochen  in  Annal.  mdd.  psych.  Mars  18S0.) 

Die  Kranke  ist  hereditär  stark  belastet:  Der  Vater  ist  ein 
körperlich  und  geistig  heruntergekommener  Gewohnheitstrinker,  die 
Mutter  leidet  an  Verfolgungswahn  mit  Selbstmordstrieb,  der  Bru- 
der ist  ebenfalls  Potator  und  eine  der  Schwestern  leidet  an  aus- 
gesprochener Hysterie.  An  diesen  Theil  seiner  Mittheilung  knüpft 
Verf.  eine  weitläufige  Betrachtung  über  die  erbliche  Uebertragung 
und  Transformation  von  Neurosen  und  geistigen  Störungen,  welche 
die  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Thatsachen  enthält.  Nach  einer 
Schilderung  sensibler  und  motorischer  Störungen,  welche  die  Kranke 
darbot,  beschreibt  er  die  Anfälle  von  Somnambulismus.  Dieselben 
hatten  zweierlei  Formen,  indem  die  Kranke  entweder  nur  in  einen 
hypnotischen  Zustand  verfiel  oder  der  Anfall  sich  mit  bald  mehr 
bald  weniger  heftigen  Convulsionen  verband,  denen  nicht  selten  leb- 
hafte Hallucinationen  nachfolgten.  Diese  letzteren  Anfalle  entstan- 
den entweder  spontan  oder  auf  künstliche  Weise  und  zwar  sah 
Verf.  die  gleiche  Wirkung  von  allen  angewandten  Mitteln,  welche  auf 
physischem  Wege  in  der  Application  des  Magneten,  glänzenden 
Lichtes  und  der  Compression  der  Ovarien  bestanden,  während  auf 
psychischem  Wege  gemütkliche  Erregung  und  Ermüdung  der  Auf- 
merksamkeit ebenso  das  Eintreten  des  Anfalls  bewirkten. 
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VoB  Bedeotang  erocheint  asch  die  Art  der  Amnesie  nach  dem 
Anfall ;  diese  betraf  nicht  nur  die  Zeit  des  Anfalles  selbst,  sondern 
anch  Dinge,  welche  dem  An&ll  unmittelbar  vorhergingen,  doch  kehrte 
die  Erinnerung  an  diese  lezteren  allmählig  wieder,  während  die 
Amnesie  an  den  Anfall  selbst  eine  yoUständige  und  bleibende   war. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

291)  C.  8i0ngar  (Berlin):  Syphilom  des  linken  Centrum  orale  und 

der  rechten  PonsfaäUte. 

(Areh.  t  TbjcL  etc.,  Band  XI,  Heft  1.) 

Verf.  fand  bei  einem  45jährigen  Schuhmacher,  der  18  Jahre 
▼or  seinem  Tode  luetisch  geworden  war,  bei  der  Autopsie  einen  fast 
wailnussgrossen  Tumor  des  linken  Centrum  semiovale,  einen  kirsch- 
kerngrossen  ähnlichen  Tumor  in  der  rechten  Ponshälfte  und  eine 
leidite  Trübung  der  Pia  über  dem  linken  Parietallappen.  Die  wich- 
tigsten Erscheinungen  bei  Lebzeiten  waren :  Lähmung  der  linkssei- 
tigen Extremitäten,  der  rechten  Gesichtshälfte,  des  rechten  Abdu- 
cena,  Anarthrie,  Schwindel,  bedeutende  Verminderung  des  Seh-  und 
Horvermögens  auf  der  rechten  Seite,  grosse  A  j»athie  und  Zerstreutheit, 
Vergesslicnkeit  und  Schlafsucht  Die  Intelligenz  war  im  übrigen 
inii^kt.  Ueber  das  Verhalten  des  Gerudi-  und  Geschmacksinnes 
ist  nichts  angegeben. 

Nach  der  Meinung  des  Verf.  hingen  die  genannten  motorischen 
Erseheinungen  von  der  PonsafiFection  ao,  worin  man  ihm  beipflichten 
wird.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  rechtsseitigen  Seh-  und 
HorstSrungen  hat  Verf.  mit  der  Unterbrechung  der  Tempore  -  Occi- 
pitalleitungsbahnen  (durch  den  Tumor  im  linken  Centrum  semiovale) 
in  Verbindung  bringen  su  mfiss^n  geglaubt,  indem  er  sich  hierbei 
hauptsächlich  aut  die  experimentellen  Resultate  von  Fe  rrier  stützt. 

Beinhard  (Dalldorf). 


293)  Revillot :  Funktioneller  Krampf  und  Tetanie  bei  einem  Athleten. 

(Gueite  des  hopUanx  ^/so  —  8t.  Petenb.  hl  W.  m/so.) 

,,R.  beobachte  bei  einem  21jährigen  Manne,  welcher  als  um- 
hervagirender  Akrobat  sich  mit  der  öffentlichen  Production  ausser- 
ordentlicher Eraftstücke  abgab  und  in  der  That  eine  ungewöhnlich 
kräftig  entwickelte  Muskulatur  besass ,  einen  eigenthümlichen  Com- 
plex  Ton  Krankheitssymptomen ,  die  ihn  schliesslich  zu  seinem  Ge- 
werbe unfähig  machten.  Anfanglidi  stellten  sich  beim  Heben  einer 
schweren  Last  oder  bei  sonstigen  Körperanstrengungen  in  den  an- 
gespannten Muskeln  plötzliche,  circumskripte,  krampfhafte  Contrak- 
turen  ein,  welche  steinharte  Geschwülste  bildeten  und  so  schmerz- 
haft waren,  dass  die  intendirte  Muskelactioo  unter  dem  Gefühl  plötz- 
licher Kraftlosigkeit  unterbleiben  musste.  Diese  Contrakturen  schwan- 
den, sobald  Pat  sich  Buhe  liess.  Zwei  Monate  später,  während 
welcher  Pat.  noch  immer  seinem  Gewerbe  oblag,  trat  plötzlich,  beim 
Heben  zweier  schwerer  Hantelen,  eine  äusserst  heftige  und  andau- 
ernde, schmerzhafte,  allgemeine  Kontraktur  beider  Bicipites,  sowie 
4er  meisten  Muskeln  beider  Arme  und  Schultern  ein;  dieser  tonische 
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Krampf  liess  nur  sehr  allmählig  nach  und  kehrte  mit  der  Zeit  immer 
häufiger  und  bei  immer  geringeren  Anstrengungen  wieder.  Zugleich 
dehnte  er  sich  auf  immer  weitere  Musketeruppen  des  Körpers  aus 
und  ergriff  schliesslich  auch  die  unteren  Extremitäten.  Der  Ver- 
such die  Arme  zu  heben  oder  einige  Schritte  zu  gehen  genfigte,  um 
den  tetaniformen  Erampfzustand  in  den  betreffenden  Extremitäten 
herTorzurufen,  welcher  übrigens  auch  reflektorisch  durch  mechanische 
Reize  ausgelöst  werden  konnte.  Wenn  man  den  Muse,  biceps  zu- 
sammenpresste,  so  sah  man  die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterarmes 
sich  tonisch  anspannen,  und  wegen  des  Uebergewichts  der  Flexoren 
den  Arm  sich  krummen  und  die  Hand  sich  hohl  zusammenbiegen. 
Drfickte  man  eine  Wade,  so  traten  analoge  Erscheinungen  im  Bein 
auf,  dasselbe  streckte  sich,  und  der  Fuss  nahm  eine  E^uinusstel- 
lung  an  und  verharrte  tetanisch  in  derselben.  Erkrankt  waren  Tor- 
züglich  diejenigen  Muskeln,  welche  Patient  hei  seinen  athletischen 
Kunststficken  besonders  hatte  anstrengen  müssen,  und  bei  der  häu- 
figen Wiederkehr  dieser  Zustände  kam  es  schliesslich  gar  nicht 
mehr  zu  einer  yoUständigen  Erschlaffung,  sondern  die  Muskeln, 
namentlich  die  am  frühesten  erkrankten,  geriethen  in  einen  Zustand 
permanenter,  wenn  auch  massiger  spastischer  Contraktur.  Frei 
blieben  nur  die  Respirationsmuskeln,  sowie  die  Muskeln  des  Kopfes, 
der  Augen,  des  Gesichts  und  des  Halses.  Der  Znstand  des  Pat., 
dem  auf  diese  Weise  fast  alle  Bewegungen  unmöglich  wurden,  war 
somit  ein  höchst  elender. 

Die  meisten  Analogien  dürfte  diese  Krankheit  mit  dem  sogen. 
Schreibekrampf  besitzen.  Hier  wie  dort  war  das  ätiologische  Mo- 
ment in  der  Üeberanstrengung  der  Muskeln  zu  suchen,  und  hier 
wie  dort  wurden  die  Krampfanfalle  durch  die  intendirten  Bewegungen 
hervorgerufen.  Was  die  Form  des'Krampfzustandes  selbst  anlangte, 
so  hatte  derselbe  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  sogen.  Tetanie  der 
Extremitäten. 

Unter  dem  Gebrauch  von  Bromkalium  und  bei  Vermeidung 
aller  Körperanstrengungen  besserte  sich  der  Zustand  allmählich,  so 
dass  das  Gehen  und  leichte  Arbeit  mit  den  Händen  wieder  möglich 
wurden.**  Deutsch.  Medizinalzeit.  1880.  39. 


293)  Bourneville  et  OHer:    Bromaethyl    in  seinem   physiologische 

Verhalten  bei  Hysterie  und  Epilepsie. 

(Sod^t.  de  biolog.  Bits.  Tom  81.  VII.  80.    Progr.  med.) 

Verff.  machten  bei  ihren  Versuchen  mit  Bromaethyl  folgende 
Beobachtungen : 

1)  Bromaethyl  beseitigte  in  den  meisten  Fällen  bei  Hysteri- 
schen die  convulsiven  Anflille.  Bei  zwei  Kranken  wurde  ein  ra- 
scher Uebergang  vom  „Clownismus*^  zum  Delirium  beobachtet. 

2)  Durch  Bromaethylinhalationen   während    der   epileptischen 

Anfälle   in  dem   Stadium  des  tonischen  Krampfes  wurde  die  Mus* 

kelcontractur  in  3  Fällen  in  einigen  Minuten  beseitigt    In  anderen 

Fällen  wurde  die  Dauer  und  die  Intensität  der  Convubionen  herab 

gemindert  und  nur  in  einzelnen  Fällen  war  kein  sichtbarer  ££fect 

zu  constatiren. 
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3)  Längere  Zeit  fortgesetzte  tägliche  Inhalationen  brachten  bei 
5  Yon  10  Epileptischen  eine  beträchtliche  dauernde  Verminderung 
der  Anfalle  hervor. 

Temperatwrabnahme  um  1 V2^  während  der  Inhalation  wurde  in 
5  Fällen  beobachtet;  dieselbe  verschwand  nach  dem  Aufhören  der 
Inhalationen  rasch  wieder. 

Puls  und  Eespiration  wurden  meist  beschleunigt.  Nur  in  ver- 
einzelten Fällen  Verlangsaaumung.  —  Abundanter  Thränenfluss.  Der 
Urin  zeigte  stets  normale  Quantität,  blieb  ohne  Zucker  und  Albumen. 

Bei  zwei  Kranken  konnte  man  im  Beginn  der  Inhalationen 
vorübergehende  Rigidität  der  Glieder,  begleitet  von  Zittern,  beson- 
ders in  den  oberen  Extremitäten,  beobachten. 

H  a  1  b  e  7  (Bendorf). 

294)  Mflllendorf  (Dresden):    Ein  Fall    von  hochgradigster   Chorea 

senilis  mit  tödtlichem  Ausgang, 
(Archiv  fQr  kliniMlie  Medidu.  26,  Bd.  5.  o«  6.  Heft.) 

yer£  beschreibt  einen  Fall  von  Chorea,  welche  bei  einer  83 
jährigen  Person  zur  Beobachtung  kam  und  nach  zweimonatlicher 
Dauer  zum  Tode  führte.  Die  motorischen  Störungen  erstreckten 
sich  auf  sämmtliche  Muskelgruppen,  namentlich  die  Sprache  war 
erschwert.  Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Bei  der  Section  (Birch- 
Hirschfeld)  fand  sich  eine  Usur  der  tabula  vitrea  des  Clivus  und 
eine  in  schleimiger  Erweichung  begriffene  Enchondrosis  ebendaselbst^ 
welche  zur  Perforation  der  Dura  mater  geführt  hatte.  Entsprechend 
dem  Sitz  der  Enchondrose  war  die  Brücke  comprimirt.  Verfasser 
betrachtet  den  Beiz,  welchen  die  Neubildung  nach  Perforation  der 
Dura  mater  auf  die  Substanz  der  Brücke  selbst  ausübte,  als  cen- 
trale Ursache  der  Chorea  und  weist  darauf  hin,  dass  der  wahr- 
scheinliche Sitz  der  reparablen  Vorgänge  bei  der  einfachen  Chorea 
im  Bereiche  der  leitenden  Längsfasern  der  Brücke  zu  suchen  ist. 

Eickholt  (Merzig). 


295)  P.  Gallois:  Hemorhagie  cerebelleuse. 

(Progr.  med.  1880  Kro.  31.) 
Frau  L.,  fö  Jahre  iJt,  die  schon  früher  eine  cerebrale  Hämorrhagie  erlit- 
ten hatte,  welche  eine  Incomplete,  reehtaseitige  Henuplegie  hinterliess,  bekam  plöti- 
lieh  das  (xefCLhl  als  drehe  sieh  Alles  mit  ihr  hemm,  dann  Schw&chegefUhl  nnd 
Erbrechen.  Die  Sprache  und  das  Bewnsstsein  blieben  anfangs  intact.  Nach  ^/s 
Stande  trat  Yerschlimmemng  des  Zostandes  ein  -,  Verlost  des  Bewnsstseins,  Stö- 
rangen  des  (Berichts  nnd  der  Sprache,  Yermindemng  der  Muskelkraft  in  Beinen 
nnd  Armen,  jedoch  keine  yollst&ndige  Lfthmung,  keine  Contraetnren,  keine  Con« 
^nlrtonen  und  Beitbahnbewegnngen.  Die  Sensibilit&t  war  erhalten,  die  Reflexthfttig- 
keit  yerlangsamt  —  Respiration  und  Herzthfttigkeit  waren  an&ngs  normal,  er- 
stere  Terlangsamte  sich  dann  (lange  inspiratorische  Pausen).  2  Stunden  nach 
Beginn  des  Anfalles  erfolgte  der  Tod. 

Äutcpsie:    Gehirugefässe    atheromatös  entartet.    Das  Cerebel- 
lum  ist  von  frischem  Blut  umspält,    4.  Ventrikel  gans  erfüllt  von 
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Blvtcoagulis ;  aiidi  im  dritten  und  in  den  SeitenventrikiAnf  etwas 
Blut.  Die  Blntung  war  durch  eine  Perforation  des  ivcbtmi  Lappens 
des  Gerebellum  erfolgt  nnd  stand  hierdurch  mit  einem  centod,  im* 
ter  dem  Oberwurm  gelegenen,  frischen  hämorrhagischen  Herd  in  Ver- 
bindung, der  sich  nach  links,  und  mehr  nach  rechts  in  das  Gere- 
bellum erstreckte  u.  der  die  beiden  Oliven  gänzlich  zerstört  hatte. 
Nur  die  mittleren  Fasern  der  ped.  cerebelL  waren  erhalten.  Der 
Boden  dieser  Höhle  wurde  durch  die  Wandungen  des  4.  Ventrikels 
gebildet.  —  Der  Herd  für  die  alte  Hemiplegie  wurde  nicht  aufge- 
funden. Halbe 7  (Bendorf). 


296)  J.  Crichton-Browne :  Circles    of  mental  disorders.  —  Modem 

nervous  diseases.  (An  address,  deli?ered  at  the  opening  of  the  sec- 

tion  of  psychology  of  the  Britisch  medical  association.) 

(Med.  times  a&d  gas.  II.  1880,  p.  2S1— 237.) 

Nach  den  letzten  officiellen  Daten  gab  es  in  England  71,191 , 
im  vereinigten  Königreiche  93,634  offlciell  als  solche  gezählte  geistes* 
kranken  Personen,  doch  ausserhalb  dieses  inneren,  willkürlich  und 
schwankend  begrenzten  Kreises  gibt  es  noch  eine  grosse  Reihe  von 
Menschen  die  durch  den  inoffensiven  Charakter  ihrer  Krankheit 
keiner  legalen  Freiheitsbeschränkung  unterliegen ,  aber  doch  zu 
einem  grossen  Theil  unter  ärztlicher  Controlle  sind,  die  auch  zum 
Tbeil  vom  Publikum  nicht  als  geisteskrank  anerkannt  werden  and 
als  excentrisch,  und  halbverrückt  gelten.  Die  Insassen  dieses  zwei- 
ten krankhaften  Kreises  sind  nie  gezahlt,  aber  ihre  Zahl  muss  sehr 
gross  sein,  so  z.  B.  sind  es  diese  Art  Leute,  die  täglich  den  Astro- 
nomer-Royal  mit  ihren  Erfindungen  des  Perpetuum  mobile,  der  Qua- 
datur  des  Cirkels  und  ähnlichen  belästigen ,  die  den  Ministerien 
Weltbeglückungspläne  zu  unterbreiten  nicht  müde  werden,  die  den 
Gerichten  lästig  fallen.  Von  den  1700  Selbstmorden  jährlich  in 
England  treffen  nur  30  auch  als  geisteskrank  Rubricirte ,  aber  bei 
mehr  als  ^/^  aller  lässt  sich  nachweisen,  dass  manchmal  schon  lange 
Zeit  Spuren  geistiger  Störung  vorausg^angen,  namentlich  melancho« 
lische  Verstimmung;  ebenso  können  Aerzte  bestätigen,  dass,  wenn 
es  sich  um  Ausstellung  eines  Attestes  zur  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt handelt,  häufig  schon  Monate  oder  Jahre  vorausgingen,  bis 
legale  oder  medizinische  Gründe  diese  Aufnahme  wünsehenswerth 
machten.  Um  eine  annähernde  Schätzung  der  Zahl  dieser  Insassen 
des  „krankhaften  Kreises"  zu  erhalten ,  wandte  sich  C.  B.  an  eine 
Reihe  von  Aerzten  und  Nichtärzten,  um  in  ihrer  Bekanntschaft  die 
anerkannt  Geisteskranken  zu  zählen  und  die  (nicht  als  geisteskrank 
anerkannten)  Excentrischen  und  HaUwenüekten  {Halb- Narren);  letz- 
terer waren  doppelt  so  viel  vorhanden,  als  manifeste  Geisteskranke, 
und  würden  sich  demgemäss  ungefähr  180,000  Occupanten  des 
„krankhaften  Kreises"  im  vereinigten  Königreich  ergeben.  Jenseits 
dieses  Kreises  liegt  noch  ein  anderer,  der  neurotische  Kreis^  in  dem 
die  Epilepsie,  Paralysis ,  Ataxie  locomotrice,  jede  Art  von  Rücken- 
markskrankheiten,  Neuralgie,  Hysterie,  Chorea,  kurz  alle  nervösen 
Störungen,  untergebracht  werden  können;  an  nervösen  Störungen 
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starben   in   England  und   Wales  jährlich   70,000  Personen,    eine 
äusserst   beträchtliche  Zahl   bei    dem   im   allgemeinen   chronischen 
Verlaufe  der  genannten  Leiden.    Die   drei   conzentrischen   Kreisen 
befinden  sich  im  fortwährenden  Wechsel  und  Austausch  ihrer  Glie- 
der :  eine  neurotische  Person  wird  plötzlich  geisteskrank   und   tritt 
Bo  in  den  innern  Cirkel ,   ein  manifest  Geisteskranker   verlässt   die 
Anstalt  als  gebessert,  um  dann  im  „krankhaften  Kreise*  weiter  zu 
leben  u.  s.  f.    Die  Vergrösserung  des  inneren  Kreises  d.  h.  die  Zu- 
nahme der  Geisteskranken  in  neuerer  Zeit',  rührt  zum  Theil  davon 
her,  dass  jetzt  die  Grenzen  der  Kreise  anders  gezogen  werden,  man- 
cher jetzt  als  geisteskrank  gezählt  wird,  der  früher  nur  als  Sonder- 
ling u.  8.  f.  betrachtet  wurde ,    eine    wirkliche  Zunahme   wird   sich 
vfohl  nur  für  den  neurotischen  Kreis  nachweisen    lassen ,   aber :   die 
Neurosen  der  einen  Generation  werden  nicht  selten  zu  Geistesstörungen 
in    der  nächsten,   Verf.  führt  hier  die  Erfahrungen  des  Amerikaners 
Board     betr.    Umwandlung     der    Constitution    der    Amerikaner 
an  und   glaubt  dasselbe   für  England    nachweisen    zu  können;  die 
Impressionabilität  für  äussere  Eindrücke  nimmt  mehr  und  mehr  zu, 
im  Allgemeinen  ist  die  jetzige  Generation  viel  schlanker  als  die  frü- 
here u.  8.  w.    Mehr  als  hierauf  legt  C.  B.  Gewicht  darauf,  dass  eine 
Keihe    von    Krankheiten  (resp.   Todesfällen  durch  diese)   die    mehr 
oder  minder  von  nervösen  Einflüssen  abhängen,  zunimmt,  so  Diabe- 
tes (1863— 27  Todesfälle     auf  100,000  Lebende  —  1878    hingegen 
43),  Nierenleiden  (1863  —  215  Todesfälle  auf  100,000  Lebende  — 1878 
aber  338)  Herzleiden  (1863  —  909  Todesfälle  auf  100,000  Lebende  ge- 
gen 1373  im  Jahre  1878),  Aneurysmen,  Rheumatismus  und  Gicht :  fer- 
ner ist  zu   bedenken,    dass   eine  grosse  Reihe  von  Krankheiten,  die 
früher  ungehörigerweise  unter  nervösen  Störungen  rubrizirt  wurden, 
jetzt   anderweitig    eingetheilt  sind;  trotzdem  hat  die  Zahl  der  To- 
desfälle  durch  nervöse    Störungen  nicht  abgenommen ;  frühzeitiger 
Kahlkopf,  frühzeitiger  Zahnausfall  ist  viel  häufiger  geworden  gegen 
früher,  für  nervöse    Störungen    sind  eigene  Spitäler  nothwendig  ge- 
worden, und   der  Gebrauch  der  Nervina   (Morphium,   Hyoscyamus, 
Conium,   Chloral,   der    verschiedenen   Brom-  und  Arsenikpräparate, 
Strychnin,  Gelsemium)   nimmt  enorm  zu,  ebenso  der  Gebrauch  von 
Tbee  und  Kaffee,  wie  von  Tabak.    Eine  Hauptursache  der  Zunahme 
der    Nervosität    und  der    nervösen  Störungen   ist  in  der  wachsen- 
den Complexität    des  Lebens    zu  suchen,    die  auf  alle  Klassen  und 
auf  alle  Lebensalter  einen  schweren  Druck  ausübt,  und  der  Erzieh- 
ung ist  keine  geringe  Schuld  beizumessen.    Kopfweh  bei  der  Schul- 
jugend nimmt  überaus  zu,   doch  ist  es   schwer,   seine  Zunahme  zu 
messen,  eine  ungünstige  Erziehuugswirkung  glaubt  aber  G.  B.  darin 
gefunden  zu  haben,  dass  in  den  letzten  Jahren  die  Zahl  der  Todes- 
fälle durch  Hydrocephalos  sich  sehr  vermehrt  hat  und  zwar  im  Lebens« 
alter  von  5 — 20  Jahren,  ebenso  dürfte  die  Zunahme  der  Selbstmorde 
bei   zunehmendem    Schulunterrichte    unbestreitbar    sein.    Es  folgt 
dann  ein  interessantes  aber  im  Auszuge  nicht  wohl  mittheilbares  Ex- 
pose über  die  Erziehungsziele   und  Entfaltung  und  Wachsthum  des 
Gehirns  mit  sehr  viel  theroretischem  und  hypothetischem  Beiwerk. 

Deutsche  Medicinalzeitung  1880.    39« 
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297)  J.  A.  Campbell:  Insanity;  its  treatment  asd  prevention.    (Pre- 

sidential  Adress  etc.). 

CThe  Lancet  1880  Aagiist  28.  und  September  4.) 

Verf.  behandelt  das  Thema  mehr  im  allgemeiDen  and  in  gros- 
sen Zagen.  Er  findet,  dass  die  neuere  Zeit  eine  grössere  Sorgfalt 
für  das  körperliche  Befinden  der  Irren  und  für  das  Studium  dessel- 
ben gebracht,  dass  man  bestrebt  sei,  den  Kranken  möglichst  Frei- 
heit zu  gewähren,  mehr  Rücksicht  aut  geeignete  Beschäftigung  na- 
mentlich  auch  im  Freien  nehme ;  er  weist  darauf  hin,  dass  für  Un- 
terricht in  der  Psychiatrie  genügend  Gelegenheit  gegeben  werde ;  dass 
das  allgemeine  Bestreben  dahin  gehe,  auch  für  die  Unheilbaren  ein 
möglichst  behagliches  Dasein  zu  schaffen.  Die  allgemeine  Ansicht  be- 
züglich der  medicamentösen  Behandlung  fasst  er  dahin  zusammen, 
dass  durch  dieselbe  nicht  schnell  und  nicht  viel  geholfen  werden 
könne;  gesunde  Räume,  freundliche  Umgebung  und  Pflege,  Hebung 
der  Ernährung,  Beschäftigung  und  Unterhaltung  gehören  zur  Be- 
handlung. 

Des  Weitern  fuhrt  dann  Verf.  aus,  dass  auch  bei  Psychosen  die 
Prophylaxis  von  Wichtigkeit  und  in  mancherlei  Art  und  Weise  (Ver- 
halten der  Mutter  während  der  Schwangerschaft;  Erziehung,  eheli- 
che Enthaltung  bei  Erkrankung;  Ehelosigkeit  Disponirter ;  Verhin- 
derung der  Fortpflanzung  durch  Anstaltsaufenthalt  etc.)  bethätigt 
werden  könne.  Karr  er  (Erlangen), 


298)  G.  Buccola:   Die  Zwangsvorstellungen  und  ihre  physiopatholo- 

gischen  Grundlagen. 
(Riv.  sperim.  d.  Iren«  e  med.  leg.  1880.) 

Zu  Beginn  dieser  Arbeit  gibt  B.  ein  Bild  von  dem  Entwick- 
lungsgang, den  die  Lehre  von  den  sogenannten  Zwangsvorstellungen, 
namentlich  in  Deutschland,  genommen  hat.  —  Er  theilt  hierauf  den 
Fall  eines  jungen  Mannes  mit,  der  fortwährend  den  Drang  fühlte, 
über  die  Ursache  des  Zwangskurses  der  Banknoten  nachzugrübeln, 
und  schliesslich,  bei  der  beständigen  Concentration  seiner  Gedanken 
auf  diesen  Punkt,  vor  seinen  Augen  immer  die  Bilder  der  Bankno- 
ten, in  ihren  verschiedenen  Formen,  Grössen  und  Farben  sab. 

Der  Autor  erblickt  in  dem  Zustandekommen  derartiger  Zwangs- 
vorstellungen nicht  sosehr  eine  qualitative  als  vielmehr  eine  quan- 
titative  Alteration  jener  Vorgänge,  welche  die  Factoren  der  nor- 
malen Denkthätigkeit  darstellen  (Aufmerksamkeit,  Ideenassociation). 

Unter  normalen  Verhältnissen  tritt  eine  Vorstellung,  auf  wel- 
che die  Aufmerksamkeit  concentrirt  ist,  allein  klar  vor  das  Bewusst- 
sein,  und  verweilt  eine  kurze  Zeit,  auf  dieser  Höhe,  um  aber  nach 
kurzer  Zeit  entweder  in  Folge  der  sich  automatisch  einstel- 
lenden Associationen,  oder  aber  bei  freiwilliger  Ablenkung 
der  Aufmerksamkeit,  durch  neue  Vorstellungen  verdrängt  zu 
werden,  welche  selbst  wieder  nach  kurzer  Zeit  andern  Platz 
machen.  —  Bei  dem  Vorhandensein  ton  Zwangsvorstellungen  ist 
dieser  normale  Ablauf  der  aBsocürten  Vorstellungen  behindert^  i«t 
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die  Aufmerksamkeit  in  übermässiger  Weise  gegen  den  einen  Punkt 
hin  gerichtet ,  was  nur  durch  eine  abnorme  Lebhaftigkeit  dieser 
krankhaften  Vorstellung  geschehen  kann.  Eine  derartig  gestei- 
gerte Thätigkeit  muss  nun  allerdings  für  gewisse  Zellgruppen  der 
Hirnrinde  unter  den  in  Bede  stehenden  krankhaften  Yerhutnissen 
angenommen  werden:  |,bei  den  Zwangsvorstellungen  beruht  die 
anomale  Associationsfähigkeit  auf  einem  anomal  gesteigerten  Func- 
tioniren  einzelner  Zellgruppen,  welche  gewissermaassen  mit  einer 
derartigen  Intensität  schwingen,  dass  sie  ein  Weiterverbreiten  dieser 
Bewegung  und  damit  also  auch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  der  an« 
deren  corticalen  Zellgruppen  hindern/ 

Die  hemmende  Thätigkeit  des  Gehirnes  auf  psychischem  Ge- 
biete ist  unter  der  Herrschaft  eines  „tetanischen  Krampfes",  wodurch 
der  Einfluss  des  Willens  auf  diese  Thätigkeit  aufgehoben  wird.  Wir 
haben  hier  krankhafte  Bedingungen  auf  psychischem  Gebiete  vor 
uns,  welche  auf  analoge  Weise  in  der  motorischen  Sphäre  die  mo* 
torischen  Krämpfe  bedingen.  Den  geraden  Gegensatz  zu  den  Zwangs- 
vorstellungen bilden  die  krankhaften  Zustände,  welche  sich  durch 
Ideenflucht  characterisiren. 

Eine  eingehende  Untersuchung  von  Individuen,  welche  von 
Zwangsvorstellungen  in  sehr  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen 
Bind,  ergiebt  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Hautsensibilität, 
welche  sich  aber  nur  in  jenen  Perioden  bemerkbar  macht,  während 
welcher  die  gesammte  Aufmerksamkeit  des  Kranken  sich  auf  die 
krankhaften  Vorstellungen  concentrit;  ebenso  erscheint  auch  die  Re- 
actionszeit  in  den  eben  genannten  JPerioden  bis  zu  2 — 3  Secunden 
verlangsamt  Obersteiner  (Wien). 


299)  Eickbold  (Merzig) :   Ueber   die  Aetiologie  und  Behandlung  der 

Nahrungsverweigerung  bei  Geisteskranken. 
(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  etc.,  Bd.  37«  2.  Heft). 

Die  Nahrungsverweigerung  bildet  entweder  ein  Symptom  oder 
eine  Camplication  von  Psychosen. 

Bei  den  Kranken,  welche  auf  cerebrospinaler  Grundlage  be- 
ruhende Deglotinationsstörungen  haben,  zu  denen  vor  Allen  die  Para- 
lytiker zu  rechnen  sind,  ist  sie  als  direktes  Symptom  zu  betrachten. 

Anderen  Psychosen  gehört  sie  nur  als  entfernteres  Symptom  s^n 
und  ist  als  solches  entweder  eine  instinktive  bei  gewissen  Formen 
des  Blödsinns  und  der  Melancholie,  hiebei  resultirend  aus  einem 
hohen  Grade  von  Passivität,  Keartions-  und  Energielosigkeit,  oder 
eine  psychisch  begründete,  wenn  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen 
herrschen ,  als  Hauptsymptome  der  Verrücktheit  und  gewisser 
Melancholien. 

Eine  Omiplication  ist  die  Nahrungsverweigerung  in  solchen 
Fällen ,  in  denen  sich  neben  der  Psychose  Störungen  im  Bereiche 
des  Verdauungsapparates  vorfinden;  Verf.  spricht  diesen  Fällen  einen 
hohen  Procentsatz  zu  und  führt  vier  sehr  lehrreiche  Krankengeschich* 
ten  vor,  in  deren  zweien  ein  Katarrh,  in  zweien  ein  Magen-Carcinom 
als  die  Ursache  der  Nahrungsverweigerung  erkannt  wurde. 

Vro  Sa.  GcBtralbl.  t  VrnnmhtOk^  PiythiAtri«  t.  gwlehtl.  PtyokopatlMlotl«.  Q^ 
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Zur  Behandlung  übergebend  gibt  er  eine  klassiscbe  Schilde- 
rang  der  Zwangs-Fütternng ,  sie  mit  dem  milden  Namen  einer  nn- 
angenehmen  Procedur  belegend  (die  Bezeichnung  „Tortur'^  wäre 
wohl  far  die  meisten  Fälle  richtiger,  Ref.). 

Aus  eigener  Erfahrung  und  durch  das  Studium  der  einschlä- 
gigen Literatur  kommt  Verf.  2u  dem  Schlüsse,  dass  die  Zwangs- 
Fütterang  nicht  2u  den  besten  und  zweckmässigsten  Mitteln  bei  der 
Behandlung  gerechnet  werden  darf,  und  spricht  er  der  Fütterung 
nur  für  den  Fall  das  Wort,  wenn  sie  ohne  grossen  Zwang  statt 
haben  kann  (der  letztere  würde  die  Erregung  nur  steigern  und  die 
Prognose  Terschlechtern),  und  wenn  die  Nahrungsverweigerung  direc- 
tes  Symptom  ist,  also  für  die  Paralyse  und  die  motorisch- ati^tische 
Form  Ton  Schule. 

Für  alle  übrigen  Fälle  verlangt  Verf.  eine  abwartende,  sorg- 
fältige und  aufmerksame  Behandlung,  bei  der  die  Geduld  des  Arztes 
nie  erlahmen  dürfe ,  und  empfiehlt  die  Nährklystiere  mit  dem  in 
neuester  Zeit  nach  der  Angabe  von  Adamkiewicz  fabrikmässig  dar- 
gestellten Pepton ,  das  ohne  Zweifel  in  jedem  Falle  der  indicatio 
Titalis  genügen  würde. 

Am  Schlüsse  fordert  er  zu  Versuchen  mit  subcutaner  Injec- 
tion  von  Nährstoffen  (ZuckerlosiTng  und  Olivenöl)  auf,  die  wohl 
den  Kranken  eine  kurze  Zeit  erhalten  könnten. 

S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf.) 

300)  E.  Dufour:  De  certaines   lesions   secondaires  aigues  chez  les 

alien^s. 
(Annal,  m^.  psych,  Janvier  1880.) 

Verf.,  welcher  schon  früher  (Ann.  med.  psych,  juillet  1876) 
über  den  Zusammenhang  cerebraler  Processe  und  organischer  Ver- 
änderungen in  den  Eingeweiden  Publicationen  gamacht  hatte,  theilt 
eine  Reihe  von  Fällen  mit,  welche  sich  in  Gegensatz  zu  seiner  frü- 
heren Veröffentlichung  srntacut  entstandene  Veränderungen  beziehen. 
Während  andere  Autoren  (Ch  arcot,  Olli  vier,  Joffroy,  Ba- 
re t  y ,  P  i  n  e  1)  die  secundären  Erkrankungen  der  Eingeweide  nach 
circumscripten  Herderkrankungen  des  Gehirns  beobachteten,  fand 
Verf.  solche  auch  nach  multiplen  und  verbreiteten  Störungen  des 
Centralnervensystems  und  seiner  Hüllen. 

Die  erste  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  langjährigen 
Verrückten,  welcher  an  lebhaften  Hallucinationen  des  Gehörs  und 
heftigem  Verfolgungswahn  litt.  Derselbe  war  äusserst  reizbar  und 
gerieth  mit  einem  Mitkranken  in  Streit ;  er  fiel  dabei  zu  Boden  u. 
erhielt  einen  gewaltsamen  Tritt  mit  dem  Fusse  seines  Gegners  auf 
die  linke  Frontoparietalgegend  des  Hauptes,  welcher  ihn  sofort  töd- 
tete,  ehe  es  dem  Wärter  gelang  die  Streitenden  zu  trennen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ausser  einer  Hautwunde  am  Schä- 
del und  leichten  Abschürfungen  im  Gesicht  keine  äussere  Verlet- 
zung. Der  Knochen  war  intakt,  der  unter  der  vom  Insult  getrof- 
fenen Stelle  gelegene  Theil  der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes  selbst 
ohne  jegliche  Veränderung.    Dagegen  zeigte  sich  eine  nach  hinten 
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zunehmende,  massenhafte  Blutung,  welche  sich  in  die  Furchen  des 
gössen  und  kleinen  Hirns,  in  die  Ventrikel  und  den  Rückenmarks- 
kanal  ergossen  hatte.  An  der  Basis  des  grossen  und  kleinen  Gte- 
hirns  waren  zahlreiche  Ecchymosen  der  Hirnsubstanz  zu  beobachten. 
Zugleich  wurden  kleine,  rundliche  Blutergüsse  in  die  Pleura  gefunden, 
welche  apoplectischen  das  Lungengewebe  selbst  durchsetzenden  Her- 
den entsprachen ;  ferner  Blutungen  und  Hyperämieen  der  Leber,  des 
Magens,  der  Därme,  Milz  und  Nieren. 

Diese  Beobachtung  lehrt  als  traumatisch  entstanden  so  präcis 
wie  ein  physiologisches  Experiment  die  Beziehungen  zwischen  ence- 
phalischen  Störungen  und  Veränderungen  der  Eingeweide,  deren 
Ursache  Verf.  in  einer  Functionsstörung  des  Sympathicus  sucht. 

Die  übrigen  9  Beobachtungen,  auf  deren  interessante  Einzel- 
heiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  erweisen  sämmtlich 
acute  Störungen  in  Form  von  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Lun- 
gen, Leber,  Milz,  Nieren  und  Därme,  Hyperämien  oder  entzündliche 
Processen  dieser  Organe  auf,  welche  im  Zusammenhang  mit  den 
Torschiedensten  Anomalieen  innerhalb  der  Schädelliöhle  standen. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

301)  Carlos  F.  Mac  Donald:  Feigned  Epilepsy.  (Vortrag  auf  der 
Versammlung  americanischer  Irrenanstaltsdirectoren  in  Philadelphia 

Mai   1880.) 
(American  Joamal  of  Insanity  Juli  1880  pag.  1—22.) 

Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  Verf.  tlber  Simulation  von 
Krankheiten  überhaupt  und  Epilepsie  insbesondere  spricht  und  er- 
wähnt, dass  die  americaniscben  Autoren  die  Simulation  der  Epi- 
lepsie bisher  sehr  stiefmütterlich  behandelten,  ja  dass  während  des 
36jährigen  Bestehens  des  Am.  Journal  of  Insanity  nie  etwas  über 
den  beregten  Gegenstand  veröffentlicht  wurde,  gibt  Verf.  die  Ge- 
schichte eines  durchtriebenen  Gauners,  zumeist  aber  nach  dessen 
eigener  Erzählung. 

Derselbe  betrieb  die  Profession  eines  „Dummy  Chuker'^.  Die- 
sen Spitznamen  führen  in  England  jene  Gauner,  welche  epileptische 
Anfalle  an  öffentlichen  Orten  simuliren,  damit  ihre  Spiessgesellen 
bei  dem  entstehenden  Auflaufe  Taschendiebstähle  ausfuhren  können. 
Seine  Verbrecherlaufbahn  begann  er  im  9.  Jahre  mit  einer  Besteh- 
lung  des  eigenen  Vaters,  eines  Krämers,  dessen  Ladenkasse  er  plün- 
derte. 

Vom  16.  Jahre  an  betrieb  Gl  egg  in  London  den  Taschen- 
diebstahl gewerbsmässig;  wurde  dann  später  von  einem  andern  Diebe 
in  ein  Gesellschaftshaus  derselben  eingeführt  und  nach  Ableistung 
eines  Eides  in  deren  Bund  aufgenommen.  Von  einem  Dummy  Chu- 
ker  ward  er  dann  mit  Hilfe  von  Büchern  und  Demonstration  am 
Lebenden  in  der  Simulation  von  Epilepsie  unterrichtet.  Bis  dahin 
Taschendieb,  bekam  er  durch  Verurtheilung  seines  Lehrmeisters 
Gelengenheit  selbst  Anfälle  zu  simuliren.  Schliesslich  aber  wurde 
er  auch  von  der  Polizei  als  ein  „Dummy  Chuker*'  arretirt.  Auf 
den  Rath  seines  Vertheidigers  bekam    er  während  seiner  Vorhand- 
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lung  einen  Anfall  yod  solcher  Naturtreue,  dass  der  Gerichtaarzt 
nach  genauer  Untersuchung  ihn  für  einen  schweren  Fall  von  wirk* 
licher  Epilepsie  erklärte,  worauf  er  natürlich  in  Freiheit  gesetzt 
und  von  seinen  Complicen  als  „Hauptdummychuker'  erklärt  wurde. 
In  Verbindung  mit  den  geschicktesten  Taschendieben  betrieb  er  nun 
das  Geschäft  weiter.  Wegen  Stehlerei  zu  einer  Gefängnissstrafe 
verurtheilt  simulirte  er  auch  hier  Epilepsie,  und  wurde,  als  er  einen 
Schliesser  mit  Messerstichen  verwundet  hatte,  der  Epilepsie  wegen 
milder  bestraft  (7  Jahre  Zwangsarbeit). 

In  den  verschiedenen  Gefängnissen  wurde  er  in  Folge  seiner 
Anfälle  als  Epileptiker  behandelt,  nicht  ohne  dass  er  verschiedene 
harte  Proben  natte  besteben  müssen ;  so  waren  ihm  von  einem  Arzte 
während  des  Anfalles  ein  Messer  unter  die  Fingernägel  geschoben 
worden  und  reizende  Arzneimittel  ins  Auge  geträufelt,  was  er  ohne 
Zucken  ertrug.  Anstatt  Arbeit  zu  thun,  war  er  meist  auf  den  Kran- 
kenabtheilungen. Dazwischen  ^besserte'^  er  sich  wieder,  um  zu  leich- 
ter Arbeit  zu  kommen  etc.  Aus  Furcht  vor  Strafe,  wenn  er  als 
Simulant  entdeckt  würde,  stürzte  er  einmal  in  einem  ZelleDgeiängniss 
3  Stockwerk  hoch  im  Anfalle  über  die  Treppe  hinab,  erlitt  aber 
dabei  ziemlich  schwere  Verletzungen  am  Kopf  und  im  Gesicht,  doch 
hatte  er  erreicht,  dass  Niemand  mehr  an  der  Wirklichkeit  der  Epi- 
lepsie zweifelte,  er  besser  verpflegt  wurde  und  Nachlass  an  seiner 
Strafzeit  erhielt.  Nach  der  Entlassung  aus  dem  Gefängniss  verübte 
er  ein  paar  schwere  Diebstähle  und  ging  dann  nach  Amerika.  Dort 
war  (im  Jahre  1873)  die  Gaunerei  des  Dummy  Chuker  den  Polizei- 
organen etwas  Unbekanntes.  Gl  egg  verübte  nun  wieder  mit  vielem 
Erfolg  sein  „Gewerbe*'.  Schliesslich  wurde  er  wegen  einer  Messer- 
a&ire  zu  Gefangnissstrafe  verurtheilt,  simulirte  wieder  Epilepsie, 
kam  dann  in  das  Asyl  für  irre  Verbrecher  in  Auburn  und  dort  im 
März  1876  in  die  Beobachtung  des  Verf.  Dieser  setzte  Zweifel  in 
die  Wirklichkeit  der  Epilepsie,  da  der  Gefangene  bei  einem  Anfalle 
den  Verf.  beobachtete,  die  Daumen  nicht  in  die  Hände  eingeschla- 
gen hatte,  da  die  Fingernägel  nicht  blau  waren  und  weil,  wenn  er 
die  Hände  geö£Pnet  hatte,  Inculpat  sie  sofort  wieder  schloss.  Be- 
stärkt wurde  Verf.  in  seinem  Verdacht,  als  Ol e g g ,  dem  er  schon 
eröffnet  hatte,  dass  er  ihn  für  einen  Simulanten  halte,  am  folgen- 
den Tage  bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Zelle  eine  Reibe  von 
Anfallen  bekam.  Ausserdem  zeigte  Clegg,  wenn  er  sich  unbeo- 
bachtet vom  Arzte  wähnte,  ein  ganz  anderes  Gebahren,  als  bei  der 
ärztlichen  Visite,  wo  er  mit  grosser  Treue  das  Wesen,  wie  es  so 
manche  Epileptiker  zeigen,  nachahmte.  Es  gelang  schliesslich  Verf., 
den  Simulanten  zum  Geständniss  zu  bringen.  Nach  Beendigung  sei- 
ner Gefftugnissstrafe  trieb  Clegg  sein  altes  Wesen  weiter,  wurde 
verurtheilt,  simulirte  wieder  und  kam,  ohne  es  zu  wollen,  dadurch 
wieder  in  das  Asyl,  wo  er  beim  Anblick  des  Verf.  sofort  die  Maske 
feilen  Hess  und  als  nichtkrank  wieder  ins  Gefängniss  zarückgelie- 
fert  wurde.  Ausser  den  schon  erwähnten  Puncten  fuhrt  Verf.  als 
solche,  die  ihn  auf  die  Vermutbung  der  Simulation  führten  noch  an: 
das  Clegg  mit  solcher  Gewandtheit  von  seiner  Krankheit  sprach , 
dass  die  ^hincteren  nie  erschlafft  waren  und  dass  nirgends  Ecchy- 
moaen  vorhanden  waren.  K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 
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302)  A.  nedler  (Dresden):  Ueber  den  EinfluBs  fieberhafter  Krankheiten 

auf  Psychosen. 

(Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  XXVL  3  u.  4.) 

Verfasser  hat  in  der  Torliegenden  Arbeit  ausser  seinen  eigenen 
einschlägigen  Beobachtungen,  auf  die  wir  gleich  zurfickkommen 
werden ,  eine  recht  umfassende  und  übersichtliche  Zusammenstel- 
lung alles  dessen,  was  über  diesen  Gegenstand  in  der  Literatur  be* 
reits  niedergelegt  ist,  gegeben.  Danach  will  man  tou  Hippocrates 
an  bis  in  unsere  Tage  zuweilen  einen  heilsamen  Einfluss  auf  Psy- 
chosen Ton  folgenden  intercurrenten  fieberhaften  Krankheiten  gesehen 
haben :  Blattern,  Masern,  Scharlach,  Febris  recurrens,  Typhus  exan- 
thematicuB,  Typhus  abdominalis,  Cholera  asiatica,  Wecbselfieber,  Pneu- 
monie, Erysipelas,  Furunkel  und  Zellgewebsentzündung.  Von 
diesen  Krankheiten  scheint  der  Ileotyphus  und  nach  ihm  dass  Wechsel- 
fieber den  ersten  Platz  einzunehmen.  Freilich  machen  sich  in  der 
Literatur  hier  und  da  auch  gewichtige  Stimmen  geltend ,  die  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Einflusses  nach  ihren  Erfahrungen 
gänzlich  in  Abrede  stellen  zu  müssen  glauben. 

Im  städt.  Krankenhaus  zu  Dresden  sind  nun  von  2279  in  der 
Zeit  von  1850—79  aufgenommenen  Geisteskranken  bei  einer  nicht 
unbeträchtlichen  Zahl  durch  intercurrente  fieberhafte  Erkrankungen 
Torubergehende  Besserungen  erzeugt  worden,  darunter  befinden  sich 
auch  4  Fälle,  in  denen  röllige  und  dauernde  psychische  Genesung 
beobachtet  wurde.  Drei  derselben  bcftrafen  paralytische  Männer  im 
Alter  von  29 — 45  Jahren,  (im  Jahre  1876 ,  beziehentlich  1877  und 
1873-  aufgenommen),  deren  Geisteskräfte  schon  sehr  darniederlagen, 
und  wo  bereits  deutliche  Lähmungserscheinungen  existirten.  In  dem 
ersten  Falle  trat  die  Genesung  nach  einem  sehr  heftigen  Scharlach 
ein;  doch  „blieb  eine  leichte  Gedächtnissschwäche  zurück**.  Im 
zweiten  Falle  war  eine  doppelseitige  Pleuritis  mit  ziemlich  hohem 
Fieber  der  heilsame  Faktor;  auch  hier  „blieb  das  Gedächtniss  et- 
was schwächer  als  früher**  und  es  fehlte  jede  Rückerinnerung  an 
das  Geschehene.  Der  Betreffende  ist  jetzt  phtisisch  und  seinem  Ende 
nahe.  In  Fall  3  erfolgte  die  psychische  Genesung  durch  einen  Unter« 
leibstyphus  mit  Darmblutung  und  hypostatischer  Pneumonie;  Pat 
„hat  aber  nicht  mehr  den  früheren  Ernst  und  die  frühere  Energie*. 
Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  40jährige  Melancholische, 
die  1875  aufgenommen  .wurde.  Auch  hier  brachte  ein  Unterleibs- 
typhus die  Heilung  zu  Wege.  Sämmtliche  4  Fälle  sind  später  noch 
ärztlich  beobachtet  worden ,  so  dass  man  an  der  Richtigkeit  der 
Thatsachen  nicht  gut  zweifeln  kann.  (Für  den  Fall  4  wird  man 
dann  auch  wohl  gerne  den  causalen  Zusammenhang  zwischen  fieber- 
hafter Erkrankung  und  psychischer  Heilung  zugeben  und  letztere 
überdies  für  eine  vollkommene  halten ,  da  es  sich  ja  hier  um  eine 
an  und  für  sich  heilbare  Psychose  gehandelt  hat.  In  den  übrigen 
3  Fällen  wird  man  aber  ebenso  gut  annehmen  dürfen,  dass  eine 
wirkliche  Heilung  gar  nicht  vorliege,  sondern  dass  es  sich  um  ganz 
bedeutende  und  lange  Remissionen  handle,  wie  sie  in  der  Paralyse 
nicht  selten  bis   zu    5,6  und  mehr  Jahren ,  beobachtet  werden^ 


—    486    — 

Diese  Annahme  würde  sich  darauf  stützen  können,  dass  sämmtliche 
3  Fälle  noch  nicht  über  den  genannten  Zeitraum  hinaas  beobachtet 
worden  sind,  und  dass  bei  jedem  derselben  eine  Achillesferse  (Gredächt- 
nissschwäche ,  Energielosigkeit)  zurückgeblieben  ist  Ref.)  In  Be- 
zug auf  den  Mechanismus  derartiger  Heilungen  verweist  Verf.  vor 
Allem  auf  die  mächtigen  circulatorischen  Veränderungen,  welche 
durch  schwere  Fieberzustände  hervorgerufen  werden.  Unter  dem 
Einfluss  derselben  kann  die  Blutzufuhr  zum  Gehirn,  die  vorher  viel- 
leicht eine  abnorme  war,  geregelt  und  damit  die  Ernährung  dieses 
Organs  wieder  gehoben  werden ;  es  können  ferner  verstopfte  Gefäss- 
bahnen  (im  Intermittens)  wieder  wegsam  werden,  neue  Gefassschlin* 
gen  sich  bilden ,  ja  durch  massenhafte  Auswanderung  weisser  Blut- 
körperchen (im  Typhus)  könnten  vollständige  Mauaerungsprocesse  im 
Gehirn  vor  sich  gehen.  Reinhard  (Dalidorf.) 

303)  Schule:  Handbuch  der  Geisteskrankheiten,  zweite  Auflage  (XVI. 
Band   des  Handbuchs  der  speciellen  Pathologie   und  Therapie  her- 
ausgegeben von  Ziemssen.) 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  des  Schäl  e'schen 
Handbaches  der  Geisteskrankheiten  sind  kaum  zwei  Jahre  verflossen. 
Die  jetzt  vorliegende  zweite  Auflage  wird  eine  umgeänderte  genannt. 
Es  leuchtet  einem  Jeden  ein,  welcher  den  eigenartigen  Anschauungen 
des  Verfassers  gefolgt  ist,  dass  diese  Umänderung  keine  wesentliche 
sein  kann.  Betrachten  wir  zunächst  die  formale  Seite  der  letzteren, 
so  registriren  wir  gern  eine  schärfere  Abrundung  mancher  Sätze, 
grössere  Anschaulichkeit  bei  der  Schilderung  klinischer  Bilder  uhd 
das  Fortbleiben  von  leicht  zu  Missverständoissen  Veranlassung  ge- 
benden Wendungen.  Was  den  sachlichen  Inhalt  betrifft,  so  ist  die 
Eintheilung  des  Stoffes  dieselbe  geblieben.  Das  erste  Buch  hat 
keine  Umänderung  erfahren.  In  der  allgemeinen  Pathologie  hat 
Verf.  den  Begriff  der  Katalepsie  anders  gefasst  und  die  psycho- 
physische  Erklärung  fallen  gelassen.  Bei  der  Ausfuhrung  seiner 
höchst  interressanten  Theorie  der  Sinnestäuschungen  unterscheidet 
er  schärfer  zwischen  centroperipherer  und  intercentraler  Genese,  ge- 
steht aber  ein,  dass  uns  die  Erkenntniss  des  pathologischen  Vor- 
ganges bei  der  Hallucination  noch  fehlt.  —  Unter  den  allgemeinen 
Ursachen  der  Psychosen  verdiente  (wie  in  der  ersten  Auflage)  das 
Climacterium  in  gleicher  Dignität  wie  das  Senium  behandelt  zu 
werden.  Der  Einfluss  der  Tabes  auf  die  Psychosen  wird  auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Tigges  weiter  ausgeführt.  Rei  dem  Ca- 
pitel  Irresein  aus  Genitalaffeäionen  ist  die  Erklärung  der  Wahnfixi- 
rung  fortgeblieben  (cfr.  Theorie  der  Sinnestäuschungen).  Die  pri- 
märe Verrücktheit  der  Onanisten  ist  ausführlicher  behandelt.  In 
der  speciellen  Pathologie  hat  Verf.  bei  dem  Nachweise,  dass  das 
hysterische  Temperament  der  fruchtbarste  Boden  ftir  die  Verrückt- 
heit ist  die  hypothetische  „psychopbysiscbe''  Erklärung  fortgelassen, 
die  letztere  ist  bei  der  primären  Verrücktheit  in  die  Anmerkung 
verwiesen  und  das  klinische  Wesen  der  Verrücktheit  genauer  be- 
schrieben worden.    Das  Capitel:  Depressiver  Verfdgungswakn  unter- 
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misdht  mit  Orossenwahn  hat  weitere  Äusfühiang  und  entsprechend 
dem  Inhalte  der  Grössenideen  genauere  Specificirung  erfahren.  Die 
Verrücktheit  sensu  stridori  wird  unterschieden  in  Verrücktheit  aus 
VorsieUungsschwindei  und  V.  aus  Frageawang  (maladie  du  doute). 
Das  Krankheitsbild  der  sensuellen  Verrücktheit  ist  ein  allgemein 
Terständlicheres  geworden.  Bei  der  mania  furiosa  betont  Verf.  ein 
Delirium  der  Handlungen  und  ein  solches  der  Vorstellungen.  Die 
katatonische  Verrücktheit  hat  eine  neue  Bearbeitung  erfaiiren  und 
ist  in  symptomatologischer  Beziehung  genauer  definirt  worden. 
Die  Gapitel :  Dementia  paroilyiica  und  Cerebropsychosen  sind  unyer- 
ändert  geblieben.  Rücksichtlich  der  Therapie  der  Dementia  para- 
lytica  wird  ausfuhrlicher  auf  die  Nothwendigkeit  der  Verbringung 
in  ein  Asyl  im  Anfangsstadium  hingewiesen  und  als  wichtigstes  Er- 
fordemiss:  Ruhe  yerlangt.  Bei  der  Besprechung  der  Prophylaxe 
der  Geistesstörungen  weist  Verf.  auf  die  Nothwendigkeit  der  Ueber- 
wachung  der  Erziehung  nervöser  oder  hereditär  belasteter  Kinder 
hin  und  betont  eine  Schonung  des  jugendlichen  Gehirns  gegenüber 
den  oft  zu  hohen  Anforderungea  der  Schulerziehung. 

Eickholt  (Merzig). 


III.  Personalien. 

Offene  Stellen,  l)  Mersig,  Assistenzarzt;  freie  Wohnnng,  Heizung,  Be- 
lenchCnng,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProTinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  Volontärarzt,  1200  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Assistenz- 
arzt, 2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  ond  Beleuchtung,  un- 
▼erheirathet  Bedingung.  5)  Hildbnrghausen,  Assistenzarzt  1750 M.  bei 
fr.  Stat.  6)  Prorinc.-Irrenanstalt  H  i  1  d  e  s  h  e  im  ,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr. 
Stat.  7)  Leub US,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  8)  Marsberg, 
Volontairarzt,  katb.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr.  K  o  s  t  e  r.  9} 
Uckermünde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheirathet,  sofort.  1000 
M.  und  freie  Station.  10)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W.,  Volontairarzt, 
600 M.,  fr.  Stat.  11)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort,  900 M., 
fr.  Stat.  12)  W e h n e n  (Oldenburg)  Assistenzarzt.  ld)Klingenmunster 
(bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stat.  I.  Classe.  14)  Sorau 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  +  600  M.  freie 
Sation.  15)  Göppingen  (Dr.  L  a  nd  er  er),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
fr.  Stat.  16)  Orafenberg  (Düsseldorf),  II.  Arzt  und  stellvertr.  DIreptor. 
17)Pank  ow  bei Berlin(Mendei'8che  Anstalt)  III.  Arzt.  18)  Grafenberg 
(Reg.-  Bez.  Dasseldorf),  Volontairarzt,  sofort;  fr.  Stat.  600  M.  19)  Sc  hu  8- 
■  enried  (Wärttemberg),  Assistenzarzt,  1600  M.  völlig  fr.  Stat.  20)  Plag- 
witz (Schles.  proT.  Irren-Pflege-Anstalt)  Director  4000  M.,  freie  Wohnung 
und  Heizung.  Meldung  an  den  Landeshauptmann  von  Schlesien  in  Breslau. 
Sl)  Bonn  (Privatanstalt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  promotus,  Ende 
dieses  Jahres,  2400  M.,  rollständig  freie  Station.  22)  Klgersburg  (Thü- 
ringen) Wasserheilanstalt,  dirigirender  Arzt.  Bedingungen  durch  den  Besitzer 
zu  erfahren.  23)  Alt-Schcrbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  I.Jan. 
1881;  1200  M.,  vollständig  freie  Station.  24)  Begierungs-  und  Medicinalrath 
in  Oppeln.  —  25)  Die  Krei  sphysicate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Bnblitz  (Cöslin),  Creuzbnrg  (Oppeln),  Erkelenz  ^Aachen),  Esch- 
wege (Cassel),  G  a  1  d  0  p  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  H  u  n  f  e  1  d  (Kassel), 
Kr  OS  8  en  (Frankfurt  a.O.),  L  ab  i  au  (Königsberg),  Lötzen  (Gumbinnen), 
Osterode  (Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz), 
St  ahm  (Maiienwerder) ,  WehUa   (Königsberg),  Zeiti  (Merieborg), 
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Besetcte  Stellen.   Pforsheim,  Haifsant:  Herr  Dr.  Otto   Feldbaosch 

ans  Karlsmhe.     Anderna  ch,  provinc.    Irrenanitalt,    Director :  Herr  Dr. 

Noetel  ana  Merzig.    Merxig,    prorinc.   Irrenanstalt,    Director:  Herr  Dr. 

Jehn  anf  Grafenberg.     Frankfurt  a»  O.,  Regiemagsmediclnalrath :  Herr 

Begiemngsmedicinalrath  Dr.  P ist or  ans  Oppeln. 
Ernannt.     Hofrath  Dr.  Koch   in   Sigmaringen  anm  Begiemngs-  und  Medtdnal- 

rath  daselbst 


Im  Interesse  der  Anstalten  und  der  Herren,  welche  sich  um 
Stellen  bewerben,  bitten  wir  wiederholt  um  promptere  Nachrichten 
über  die  Stellenbesetzungen ;  nur  dann  sind  wir  im  Stande  die  vie- 
len Anfragen,  die  hier  einlaufen,  gen&gend  zu  beantworten. 

Die  Redactioo. 


IV.  Anzeigen. 


Hierdurch  beehre  ich  mich  auf  meine  bestehende 

Heil- Anstalt  für  Stotternde 

aufmerksam  zu  machen.  Meine  Methode  beschäftigt  sich  zunächst 
mit  den  abnormen  Zuständen  der  Athmungs-  und  Sprechorgane 
selbst  und  fUhrt  durch  deren  Beseitigung  eine  gesunde  Sprache  nach- 
haltig herbei.  Der  practische  Arzt  und  Kreis-Wund- 
arzt 

Herr  Dr#   Justl  hier 

hat  die  Controle  der  Anstalt  übernommen  und  wird,  gleich  dem 
Unterzeichneten,  jede  gewünschte  Auskunft  ertheilen. 

Idstein  im  Taunus,  (Station  der  Hessischen  Ludwigs- Eisenbahn). 

Lehrer. 
Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn  in  Braunschweig. 

[Zu  beziehen  durch  jede  BuchhaDdlung.) 

Die  Ueberbürdung  unserer  Jugend 

auf  den  höheren  Lehranstalten  mit  Arbeit 
im  Zusammenhange  mit  der  Entstehung  von  Geistesstörungen. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung   der  Deutschen   Irrenärzte  zu  Ewen- 

nach  am  3.  und  4.  August  1880  von 

Medicinalrath  Dn  Paul  Hasse. 

PirMtor  der  HenogL  BraanBchwelgischen  IrrenuBtalt  lu  Konigalattvr. 

gr.  8.    geh«    Preis  2  Mark. 


Oobl«iis,  Dra«k  tob  Philipp  Wtrl«. 
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kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz." 

nahmen  aUe  Baohhandlani^en  und  Poitanttaltmi  im  In-  vnd  ÄulAnde  an. 
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J.  Originalien. 


Sitzung  der  Berliner  Geseilechaft  fQr  Psychiatrie  und  Nervenlcranlc- 

heiten  am  8.  November  1880. 

Originalbericht  für  das  Centralblatt  von  Dr.  C.  REINHARD  in  DalldorL 

Herr  Bemak  stellt  einen  Mann  vor,  der  seit  M&rz  1879  in 
seiner  Bebandlnng  ist.  Derselbe  hatte  bereits  vorher  Wochen  lang 
Ober  Kopfschmerz  geklagt  nnd  kam  wegen  eines  Schlaganfalles  zn 
ihm.  Das  linke  Bein  nnd  der  linke  Arm  waren  etwas  schwacher 
als  früher,  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  bestand  tanbes  Gefllhl, 
ausserdem  war  Schwindel  und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  yor- 

31* 
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handen.  Später  trat  Neuralgie  des  rechten  1.  Trigeminosastes  mit 
deutlicher  Sensibilitätsherabsetzung  an  der  ganzen  rechten  Gesichts- 
hälfte, besonders  für  den  faradischen  Pinsel,  ferner  Myosis  und  neu- 
roparalytische  Keratitis  des  rechten  Auges  ein ;  die  Motilitätsstörung 
der  linksseitigen  Extremitäten  verschwand  fast  ganz,  dagegen  zeigte 
sich  nun  auf  der  ganzen  linken  Körperseite  vom  Halse  an  abwärts, 
eine  Verminderung  der  Schmerz-  und  Tastempfindung  und  des  Tem- 
peratursinns, während  der  Drucksinn  nicht  alterirt  ist.  Ataktischer 
Gang,  motorische  Gesichtslähmung,  gestörte  Sprache,  psychische  Stö- 
rungen, Beeinflussung  der  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  Abnormi- 
täten in  den  Functionen  der  höheren  Sinne  haben  nie  bestanden. 
G^enwärtig  ist  noch  ein  subjectives  Schwächegefühl  in  den  linken 
Extremitäten,  eine  genau  mit  der  Mittellinie  abschliessende  links- 
seitige Anästhesie  von  der  oben  angegebenen  Qualität,  eine  totale 
Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte,  Myosis  und  geringe  Nei- 
gung nach  rechts  zu  fallen  vorhanden.  Auf  der  rechten  Cornea  ist 
eine  deutliche  Trübung  zurückgeblieben. 

Im  Gangen  handdt  es  sich  also  um  eine  Anaesthesie  aiternee,  die 
auf  der  linken  Seite  die  gesammten  Bahnen  für  die  Sensibilität  mit 
Ausnahme  derer  flir  den  Drucksinn  betrifft,  rechts  dagegen  auf  das 
Gebiet  des  Trigeminus  beschränkt  ist,  dessen  trophische  Fasern  mit- 
ergriffen waren,  während  die  motorische  Portion  stets  ganz  unbe- 
theüigt  blieb.  Der  Vortragende  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
der  Üteratur  nur  wenige  derartige  Krankheitsfälle  mitgetheilt  sind 
z.  B.vonLeyden,  Brown-Sequard  ,  HughJins- Jackson 
und  zwei  oder  drei  Anderen.  Von  den  Genannten  wurden  die  ge- 
schilderten Symptome  auf  eine  umschriebene  Affektion  im  Pens  be- 
zogen, was  durch  die  Sektion  einigemale  bestätigt  ist.  Herr  Re- 
mak  glaubt  daher  berechtigt  zu  sein,  auch  in  seinem  Falle  ein 
Leiden  in  der  Brücke  annehmen  zu  dürfen  und  zwar  in  der  seitli- 
chen Partie  der  rechten  Ponshälfte  etwa  an  der  Grenze  ihres  mitt- 
leren und  hinteren  Drittels,  da  wo  die  Trigeminuswurzei  einstrahlt 
[bidessen  muBS  sich  die  betreffende  Affektion  auch  bis  in  den  rech- 
ten Eleinhim-ßrückenschenkel  erstrecken.  Dafür  spricht  der  Um- 
stand, dass  eine  Neigung  nach  rechts  zu  fallen  besteht  Welcher 
Matnr  der  zu  Grunde  liegende  Process  ist,  lässt  der  Vortragende 
dahingestellt  sein ;  Syphilis  glaubt  er  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  dürfen.    Um  so  ungünstiger  scheint  ihm  die  Prognose. 

Herr  Leyden  erwähnt  hierauf,  dass  er  kürzlich  einen  Fall 
mit  ganz  ähnlichen  klinischen  Symptomen  zur  Sektion  bekommen 
habe,  in  welchem  sich  keine  Affektion  des  Pons,  wohl  aber  der 
Medulla  oblongata  ergeben  habe.  Er  werde  denselben  s.  Z.  genauer 
beschreiben. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden,  Herrn  Professor  W  es  t  ph al , 
wird  die  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  B  e  m  a  k  auf  die 
Tagesordnung  der  nächsten  Sitzung  gebracht 

Hierauf  folgt  der  angekündigte  Vortrag  des  Herrn  B  i  ns  w  a  n- 
ger  über  «Missbildung  eines  Gehirns'*  mit  Demonstration  desselben. 
Das  betreffende  Gehirn  hatte  einem  Mädchen  angehört,  das  aus 
•ioer  hereditär  nicht  belasteten  Familie  stammte,  dessen  Vater  aber 
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ein  arger  Trunkenbold  war ;  eines  seiner  Geschwister  war  im  zar- 
testen Eindesalter  an  Krämpfen  gestorben.  Die  Betreffende  selbst 
war  TöUig  au%eta:agen  und  wohl  genfthrt  zur  Welt  gekommen,  die 
Gebart  war  leicht  and  ohne  Eunsthfilfe  erfolgt.  Es  zeigte  sich 
aber  gleich,  dass  die  Finger  krampfhaft  in  die  Handteller  einge- 
sdilagen  waren,  dass  die  Arme  nnd  Beine  etwas  in  Bengecontrak- 
tnr  standen  und  von  der  Kleinen  nicht  bewegt  worden.  In  den 
ersten  4  Lebensjahren  konnte  das  Eind  nur  mittelst  der  Flasche  ge- 
nUurt  werden,  da  es  sonst  nicht  za  schlacken  vermochte ;  auch  spä- 
ter machte  ihm  das  Schlacken  von  Bissen  stets  grosse  Schwierig- 
keiten, so  dass  man  mit  dem  Finger  nachhelfen  mosste.  Von  vorne- 
herein zeichnet  es  sich  dnrch  eine  Neigang  zn  anarticnlirtem  Schreien 
und  Granzen  ans.  Während  sich  der  Bampf  ganz  gut  entwickelte, 
blieben  die  Extremitäten  immer  mehr  znrflck,  so  dass  nie  an  Gehen 
lernen  gedacht  werden  konnte.  Die  Sprache  blieb  ebenfalls  ganz 
ans,  die  geistigen  Eräfte  waren  von  vornherein  fast  gleich  nall. 
Das  Einzige,  woran  man  in  späteren  Jahren  eine  Begaag  geistigen 
Lebens  wahrnehmen  konnte,  war  der  Umstand,  dass  es  begierig 
sdirie,  wenn  es  Andre  essen  sah,  and  ängstlich  verwandert  drein 
scbante,  wenn  die  Matter  es  aasschalt.  Für  gewöhnlich  lag  es  völ- 
lig apathisch  im  Bett,  indem  nnr  von  Zeit  za  Zeit  eine  Art  von 
klonischen,  krampfhaften  Bewegnngen  in  seine  Glieder  fahr.  Im 
8.  Jahre  bekam  es  zweimal  hintereinander  aasgesprochene  epilepti- 
sche Erämpfe.  Im  11.  Jahre  starb  es  an  einer  intercarrenten  Lnn- 
genkrankheit.  Das  Hirn  wog  circa  1000  grm.,  also  etwa  120  Grm. 
anter  dem  Mittelgewicht  für  das  Gehirn  eines  Eindes  von  11  Jah- 
ren. Der  horizontale  Schädelamfang  betrag  43.  Ctm.  Am  Schädel 
and  an  der  Dara  war  nichts  bemerkenswerthes,  dagegen  erschien 
die  Pia  im  Verlaaf  der  grösseren  Gefässäste  weisslich  getrübt  and 
leicht  verdickt  and  an  vielen  Ereuzangsstellen  ihrer  Maschen  von 
kleinen  weissgraaen  Enötchen-  oder  panktförmigen  Einlagerangen 
darchsetzt.  Die  Gefässe  aa  der  Basis  waren  etwas  eng.  Nach 
Abzag  der  Pia,  der  leicht  von  Statten  ging,  zeigte  sich  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  im  frischen  Zastande  wie  „fein  gefältelt^.  Un- 
gleichheiten beider  Hemisphären  waren  nicht  vorbanden.  Anfallend 
war  das  Fehlen  der  Central windangen  anf  beiden  Seiten,  wenigstens 
fand  sich  nnr  an  der  einen  Hemisphäre  eine  rudimentäre  Anden- 
tnng  einer  hinteren  Centralwindung.  An  der  Fossa  Sylvii  fehlt 
beiderseits  der  hintere  Ast,  auf  beiden  Seiten  geht  dieRoland'sche 
Farche  direkt  in  die  Sylvi  'sehe  Furche  ftber.  Die  Frontal  Windun- 
gen erscheinen  sehr  einfach,  ohne  eine  Spur  von  secundärer  Far- 
chang, höchstens  mit  einigen  wenigen  tertiären  Impressionen.  Die 
Wnrzel  der  3.  Stirnwindnng  ist  besonders  schwach  entwickelt.  Trotz 
dem  nimmt  das  StirnLirn  fast  zwei  Drittel  des  ganzen  Hirns  ein. 
Anf  beiden  Seiten  existirt  eine  sehr  exquisite  and  weit  reichende 
Fissara  occipitalis.  Die  Fissura  Hippocampi  und  Calcarina  sind 
durch  eine  Leiste  des  Gyrus  Hippocampi  getrennt.  Die  Interparie- 
talfurche  ist  beiderseits  nur  sehr  schmal  and  seicht.  Das  Temporal- 
nnd  Occipitalhim  lässt  eine  vielfältigere  Forchung  erkennen.  Beide 
Qrosshimhälften  bedecken  das  Kleinhirn  kaum  zur  Hälfte.  Der  Vor- 
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tragende  glaabt  nun,  dem  Ausfall  des  spontanen  BewegangsTermS- 
gens  im  Leben  der  Betreffenden  auf  das  Fehlen  der  als  psychomo- 
torische Centren^  urgirten  Central  Windungen,  das  Unvermögen  zn 
sprechen  aber  auf  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Operculums  and 
besonders  der  Wurzel  der  3.  Stirnwindung  beziehen  zu  dürfen,  wäh- 
rend er  für  die  hochgradige  Geistesschwäche  die  Gesammtatrophie 
(s.  y.  V. !)  verantwortlich  macht.  Das  Ganze  beruht  nach  ihm  auf 
einer  Entwicklungshemmung  im  foetalen  Leben,  die  höchst  wahrschein- 
lich durch  einen  pathologischen  Process  (vielleicht  der  Pia)  bedingt 
war. 

Herr  Wer  nicke  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Eins  wan- 
ger als  Boland'sche  Furche  bezeichnete  Fissur  die  Interparietal- 
furche  darstelle,  und  dass  demnach  letztere  in  die  Sylvi'sche  Spalte 
münde,  —  ein  Verhalten,  wie  er  es  bei  der  höchstentwickelten  ame- 
rikanischen Affenart  beobachtet  habe.  Gerade  dadurch,  dass  die  hin- 
teren Gentralwindungen  bedeutend  unter  das  Niveau  gesunken  seien, 
wäre  dies  Verhalten  zu  Stande  gekommen.  Dass  es  sich  übrigens, 
wirklich  um  die  Fiss.  interparietal,  und  nicht  um  die  Fiss.  £o- 
land.  handle,  gehe  auch  schon  aus  der  Configuration  des  oberen  und 
unteren  Scheidelläppchens  hervor,  die  beide  durch  die  constanten 
Piies  de  passage  mit  den  jenseits  der  Fiss.  occipital.  gelegenen  Hirn- 
partien verbunden  seien,  üeberhaupt  erinnere  noch  vieles  Andere 
an  diesem  Gehirn  an  einen  gewissen  Atavismus,  so  z.  B.  das  bedeu- 
tende Prävaliren  des  unteren  Scheitelläppchens  über  das  obere,  die 
starke  Entwicklung  der  Fiss.  occipital.  (sog.  „Affenspalte**)  und  das 
Zurücktreten  der  Grosshirnhemisphären  gegenüber  dem  Kleinhirn. 

Herr  Binswanger  erwidert  hierauf,  dass  er  ja  ausdrücklich  be- 
tont habe,  die  vorderen  Gentralwindungen  seien  gar  nicht  und  die 
hinteren  nur  ganz  rudimentär  vorhanden,  so  dass  man  sie  als  Plies 
de  passage  auffassen  könne.  Im  Uebrigen  müsse  er  bei  seiner  Auf- 
fassung beharren,  dass  man  hier  in  dem  in  die  Sylvi'sche  Spalte 
mündenden  tiefen  und  breiten  Sulcus  die  Roland'sche  und  nicht  die 
Interparietalfurche  vor  sich  habe;  denn  wenn  Letzteres  der  Fall 
wäre,  so  müsste  die  streitige  Furche  in  ihrem  obersten  Theil  viel 
weiter  nach  rückwärts  schweifen  und  die  Occipitalfurcbe  quasi  über- 
flügeln ,  wie  es  bei  allen  ihm  bekannten  Gehirnen  thatsächlich  der 
Fall  gewesen  sei. 

Herr  Wer  nicke  erwidert,  dass  er  den  vorderen  Ast  der 
Interparietalfurche  bei  seinem  Erklärungsversiiche  im  Auge  habe, 
da  sich  diese  Furche  ja  bekanntlich  gabelförmig  theile. 

Herr  Mendel  erklärt ,  dass  er  sich  der  Binswanger'schen 
Auffassung  anschliessen  müsse,  zamal  da,  falls  wirklich  der  vordere 
Ast  der  Interparietalfurche  die  streitige  Fissur  bilde ,  doch  wenig- 
stens der  Zusammenhang  zwischen  einem  vorderen  und  hinteren 
Aste  zu  sehen  sein  müsse,  was  hier  iür  die  fragliche  Furche  nicht 
der  Fall  sei. 

Herr  Westphal  fragt  Herrn  Wernicke,  wie  er  sich  denn 
bei  einer  atavistischen  Auffassung  grade  den  Mangel  der  Gentral- 
windungen erkläre,  da  bekanntlich  die  Affen  im  normalen  Zustande 
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doch  eine  hoehentwickelte  Motilität  bes&ssen,  was  bei  der  Patientin 
doch  absolut  nicht  der  Fall  gewesen  sei. 

Herr  Wem  icke  erklärt  hierauf,  dass  er  die  vorliegenden 
Abnormitäten  f&r  die  Folge  einer  Entwicklungshemmung  halte,  die 
ihn  durch  ihre  grosse  morphologische  Aehnlichkeit  mit  gewissen 
Affengehirnen  an  die  Erwähnung  der  atavistischen  Lehre  gemahnt 
hätten,  ohne  dass  dieselbe  als  seine  eigene  Auffassung  anzusehen  sei. 
Uebrigens  werde  eine  atavistische  Auffassung  allein  durch  das  Feh- 
len der  Centralwindungen  noch  nicht  über  den  Haufen  geworfen, 
da  die  psychomotorische  Funktion  der  letzteren  ja  gerade  das  zu 
beweisende  sei.  Jedenfalls  halte  auch  er  das  Fehlen  resp.  die 
rudimentäre  Entwicklung  der  Centralwindungen  in  diesem  Falle  für 
etwas  Pathologisches. 

Herr  Binswanger  theilt  zum  Schluss  der  Debatte  noch 
mit,  dass  er  bislang  nur  kleine  Stückchen  aus  den  Frontalwindungen 
des  betreffenden  Gehirns  mikroscopisch  untersucht  habe.  In  diesen 
habe  er  viele  grosse,  von  den  meisten  Forschern  als  ^psychomoto- 
rische^ angesehene  Ganglienzellen  gefunden.  —  Auf  die  Frage  des 
Herrn  Sander,  ob  er  auch  das  Bückenmark  untersucht  habe,  be- 
dauert er,  dass  ihm  dasselbe  nicht  zugestellt  sei. 

n. 

Ueber  die  PosKivität  der  elektrischen  Spannung  am  menscblicben 

Körper. 

Eine  vorläufige  Mittheilung. 

Von  Dr.  THEODOR  STEIN  in  Frankfurt  a.  Ifain. 

Durch  mannigfache  Untersuchungen  der  Physiologen,  in  erster 
Linie  Du  6 o i s -  R e y  m o n  d's ,  ist  nachgewiesen  worden, dass  Nerven 
und  Muskeln  aus  einem  regelmässigen  Systeme  peripolarer  elektri- 
scher Moleküle  bestehen  und  jedes  dieser  Moleküle  eine  positive 
Aequatorialzone  und  zwei  negative  Polarzonen  besitzt.  Man  hat 
an  einzelnen  Muskeln  deren  elektromotorische  Kraft  in  obigem  Sinne 
erprobt,  jedoch  hat  es  bis  jetzt  nicht  gelingen  können,  den  Ge- 
samnUstrom  des  menschlichen  Körpers,  von  dem  man  theoretisch 
annahm,  dass  er  an  der  Oberfläche  peripherisch  als  positiver  Strom, 
kreise,  experimentell  nachzuweisen.  Wo  auch  immer  im  Innern  des 
Eöi-pers  die  elektromotorische  Kraft  ihren  Sitz  haben  möge,*)  stets 
wird  man  eine  Vertheilung  der  Spannung  auf  der  Oberfläche  nach- 
weisen können,  so  dass  man  sich  nach  dem  von  Helmholtz  aufge- 
stellten „Prinzipe  der  elektromotorischen  Oberfläche"  die  elektromo- 
torische Kraft  durch  eine  Vertheilung  elektrischer  Spannungen  an 
der  Oberfläche  des  leitenden  Körpers  ersetzt  denken  kann.  Jeder 
Punkt  der  Oberfläche  eines  ^Leiters'',  also  auch  des  menschlichen 
Körpers,  nimmt  nach  jenen  Gesetzen  eine  Spannung  an,  welche  die 
Summe  derjenigen  Spannungen  ist,  welche  durch  die  Wirkung  jeder 
einzelnen  elektromotorischen  Kraft  im  Körper  erzeugt  werden. 

*)  TgL  Dr.  J.  Rosen thal,  Elektriaiti&tslehre  für  Mediziner,  BerUn  1869, 
6eite  lü  und  142.  — 
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Es  ist  mir  nun  experimentell  gelangen,  bei  jedem  Menschen 
eine  grosse  Menge  perpetoirlich  an  der  Oberfl&che  des  Körpers  be- 
ständig in  Spannung  gehaltener  positiver  Elektricit&t  nachzuweisen. 
Diese  Thatsache  steht  mit  dem  Du  Bois-Reymond'schen Gesetze 
von  der  Positivität  der  Aequatorialzone  der  Mnskelmoleküle,  sowie  mit 
der  angeführten  H  e  1  m  h  o  1 1  z'schen  Lehre  im  Einklanjge.  Um  die  elektr. 
Spannung  an  der  Eörperoberfläche  nachzuweisen,  liess  ich  mir  nach 
dem  Modelle  eines  Cr  oo  kes'schen  Radiometers  eine  lichtmähle,  deren 
vier  FlQgel  aus  dünnen  Glimmerblättchen  bestehen  und  nicfU  ge- 
schwärzt sind,  anfertigen,  An  der  Glaskugel  sind  zwei  sich  gegen- 
überstehende Bohren  äquatorial  angelöthet,  die  ihrerseits  an  den 
Enden  eingeschmolzene  Platindrähte  mit  Oesen  tragen ,  welche  in 
zwei  senkrecht  eingelöthete  Aluminiumschalen  von  1  Centimeter 
Durchmesser  übergehen.  Setzt  man  diesen  Apparat  in  die  Strom- 
leitung eines  selbst  ganz  kleinen  B  u  h  m  k  o  r  fTschen  Induktionsappara- 
tes ,  so  dreht  sich  wie  durch  die  Crookes'scheu  Versuche  über  die 
sogenannte  ^strahlende  Materie**  bekannt  geworden  ist,  das  einge- 
schmolzene Flügelrad  stets  in  der  Bichtung  vom  negativen  zum 
positiven  Pole.  Wendet  man  den  Strom,  so  wenden  sich  mit  ihm 
die  Bewegungs-  und  Lichterscheinungen,  stets  an  dem  negativen 
Ende  das  Glimmlicht  erzeugend  und  in  geraden  Strahlen  die  in 
dem  lufbverdfinnten  Baume  schwingenden  Moleküle  sichtbar  vor  sich 
her  treibend.  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  schon  H  i  1 1  o  r  f 
im  Jahre  1869  ähnliche  Experimente,  wie  neu€a:dings  Crookes,  in 
Poggend.  Ann.  Bd.  212  beschrieben  hat. 

Wird  der  positive  Pol  von  der  Lichtmflhle  ausgehängt  und 
dessen  Leitungsdraht  nach  der  Erde ,  am  Besten  durch  eine  Gas- 
leitung abgeführt,  so  bleibt  eine  ganz  schwache  unipolare  Lichtwir- 
kung am  negativen  Pole  bestehen.  Hängt  man  das  negative  Draht- 
leitungsende ab  und  verbindet  dieses  mit  der  Erde,  so  erhält  man 
in  dem  kleinen  Lichtmühlenapparate  eine  positive  unipolare,  aber 
noch  weit  schwächere,  kaum  merkbare  Lichtwirkung ;  das  Flfl^elrad 
indess  bleibt  in  beiden  Fällen  ruhig,  ohne  sich  zu  drehen.  Las- 
sen wir  nur  das  negative  Drahtende  auf  die  Lichtmühle  ein- 
T^virken  und  setzen  an  Stelle  des  abgeleiteten  positiven  Endes  einen 
menschlichen  Finger  oder  irgend  einen  anderen  ECrpertheil  an ,  so 
erstrahlt  sofort  der  Lichtglanz  wiederum  im  Innern  des  Apparates, 
und  die  Mühle  bewegt  sich  anfangs  langsam  und  nach  einigen  Se- 
cunden  rascher  von  dem  negativen  Pole  gegen  die  Hand  des  mensch- 
lichen Körpers  hin.  Hält  man  den  Finger  oder  einen  anderen 
Eörpertheil  in  einiger  Entfernung  von  der  mehrerwähnten  Platin- 
drabtöse,  so  springen  perpetuirlich  Massen  von  Funken  knisternd 
über ,  welche  den  Stromkreis  herstellen,  um  eine  jede  Möglichkeit 
der  Ueberleitung  elektrischer  Ströme  von  der  Erde  aus  auf  den 
menschlichen  Körper  auszuschliessen ,  stellte  ich  mich  und  Andere, 
mit  denen  ich  diese  Experimente  vornahm,  auf  einen  geprüften 
hohen  Isolirschemel  und  führte  die  Experimente  in  einem  Zimmer 
aus,  in  welchem  die  Luft  durch  geeignete  Heiz  Vorrichtungen  ausge- 
trocknet war.  Um  jede  der  notbwendigen  Eautelen  beachtet  zu 
haben  und  eine  immer  noch  mögliche  directe  Ueberleitung  durch  die 
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Laft  von  dem  Induktionsapparate  aus  auf  den  menschlichen  E5rper 
anszudchliessen,  leitete  ich  einen  sehr  langen  Draht  von  dem  nega- 
tiven Pole  des  Induktionsapparates  durch  ein  Stockwerk  des  Hauses 
hindurch  in  ein  entferntes  Zimmer,  welches  keine  Gasleitung 
enthält,  damit  ich  auch  sicher  war,  dass  der  abgeleitete  Strom  nicht 
wieder  durch  die  sich  in  dem  Hause  verzweigende  Oasleitung  znge- 
ffihrt  wurde  und  hier  durch  die  Luft  an  den  menschlichen  E&rper  ge- 
lange. In  diesem  entfernten  Zimmer  nun  wurde  die  Crookes'sche 
Lichtmlihle  aufgestellt,  das  zu  untersuchende  Individuum  auf  den 
Isolirschemel  gebracht,  und  das  obige  Experiment  unter  gleichen 
Effekten  wiederholt.  Es  konnte  demnach  der  positive  Strom,  wel- 
cher Veranlassung  zur  Bewegung  der  Ldchtmühle  gab,  nur  ans  dem 
menschlichen  Körper  durch  Influenz  von  Seiten  des  zugeleiteten 
negativen  Stromes  aus  dem  weitentfernten  Inductionsapparate  seine 
Erklärung  finden.  Immer  bewegt  sich  bei  den  verschieiiensten  von 
C  r  0  0  k  e  s  construirten  Apparaten  der  Strom  vom  negativen  zum 
positiven  Pole.  Auch  bei  dem  erwähnten  Auflegen  der  Hand  be- 
wegt sich  stets  das  Flügelrad,  sowie  der  Strahl  beweglicher  sicht- 
barer Luftmoleküle  von  dem  negativen  Pole  nach  der  aufgelegten 
Hand.  Macht  man  das  Experiment  umgekehrt,  so  dass  die  Hand 
an  die  Stelle  gelegt  wird,  mit  welcher  das  negative  Drahtende 
verbunden  war,  verbindet  dieses  ableitend  mit  der  Erde  und  hängt 
das  positive  Ende  der  Drahtleitung  an  den  Apparat  an,  so  ändert 
sich  sofort  die  Lichterscheinnng  und  die  Bewegung  insofern, 
als  der  Lichtstrahl  und  das  bewegte  Flügelrad  sich  wiederum  nach 
der  menschlichen  Hand  zu  bewegen.  Würde  nun  in  diesem  Falle 
der  menschliche  Körper  nur  Etektricitätsleiter  für  die  ans  dem  In- 
dnktorinm  strahlende  Elektricität  sein  und  keine  selbstständigen  Elek- 
tricitätsmassen  an  seiner  Peripherie  festhalten,  so  mfisste  doch 
nach  dem  mehrerwähnten  Gesetze  sich  das  Flügelrad  von  der 
Hand  weg  nach  dem  positiven  Pole  zu  bewegen.  Hier  tritt  aber 
der  umgekehrte  Effekt  ein.  Der  menschliche  Körper  steht  in  der 
Spannungsreihe  der  elektropositiven  Körper  höher  als  der  positive 
Strom  des.  zuführenden  Apparates  und  verwandelt  in  eigenthümlicher 
Weise  nun  den  Strom  des  Apparates  wendend,  die  seitherige  posi* 
tive  Strömung  desselben  in  eine  entgegengesetzte.  Dass  die  vom  mensch- 
lichen Körper  ausstrahlende  Elektricität  positive  ist,  kann  durch 
folgendes,  ebenfalls  hierhergehörige  Controlexperiment  zur  Evidenz 
bewiesen  werden. 

Schaltet  man  in  die  Drahtleitung  eine  längliche  Geissler'sche 
Bohre  ein,  welche  mit  irgend  einem  Gase  gefüllt  ist  und  in  ihrer 
Mitte  sich  capillar  vei^hmälert,  so  geht  der  gebildete  molekulare 
Lichtstrahl  ebenfalls  vom  negativen  zum  positiven  Ende.  Der  Theil 
des  Lichtstrahls,  von  dem  negativen  Ende  der  Röhre  bis  zur  Mitte, 
hat  die  Eigenschaften  der  negativen,  derjenige,  welcher  von  der  Mitte 
zum  anderen  Ende  der  Köhre  geht,  die  Eigenschaften  der  positiven 
Elektricität.  Nähert  man  nämlich  den  Nordpol  eines  Magneten  dem 
negativen  Theile  des  Strahles,  so  wird  derselbe  angezogen;  nähert 
man  aber  den  gleichen  Pol  dem  positiven  Theile  des  Stromes ,  so 
wird  derselbe  auf  der  ganzen  Strecke  abgestossen,  welche  dir 
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Magnet  berührt.  Mit  dem  Südpole  des  Magneten  ist  es  nmgekdirt. 
Derselbe  Effekt  wird  mit  dem  menschlichen  Finger  erzeugt,  indem 
dessen  ausstrahlende  positive  Elektricitftt  den  negativen  Strahl  an- 
zieht, den  positiven  jedoch  auf  der  ganzen  Strecke  abstosst ,  soweit 
die  Wände  der  Geissler'schen  Röhre  von  dem  betreffenden  Finger 
oder  der  ganzen  Hand  berührt  werden. 

Ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich  bei  der  von  dem  mensch- 
lichen Körper  ausstrahlenden  Elektricität  um  positive  handelt,  er- 
gibt ein  Ck)ntrolversuch  mit  der  Reibnngs-,  sowie  mit  der  Influenz- 
Maschine.  Von  beiden  Apparaten  ist  man  bekanntlich  im  Stande, 
positive  und  negative  Ströme  abzuleiten,  während  man  den  Gegen- 
strom zur  Erde  führt.  Verband  ich  nun  das  positive  Ende  der 
Crookes'schen  Lichtmühle  mit  dem  positiven  Gonduktor  einer  der 
beiden  Elektrisirmaschinen,  so  erhielt  ich  ganz  die  gleichen  Effekte 
wie  ich  solche  mit  der  menschlichen  Hand  erreichte ,  während  das 
Umgekehrte,  Zuleitung  eines  negativen  Stromes  zum  Stromschluss 
der  Lichtmühle  keinen  merklichen  Effekt  aasübte.  Die  erwähnten 
Erscheinungen  sind  vom  Kopfe  bis  zu  den  Füssen  des  menschlichen 
Körpers  die  gleichen.  Ueberall  strahlt  positive  Elektricität  aus. 
Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  negative  Gegenspannung  im 
Innern  des  menschlichen  Körpers  sich  befindet  und  zwar  mit  grOsster 
Wahrscheinlichheit  im  Nerven-  und  Muskelsysteme.  Ich  habe  die 
Experimente  sowohl  angekleidet  als  entkleidet  vorgenommen.  Zu 
Controlversuchen  ist  letztere  Vorsicht  geboten. 

Die  gleichen  Experimente  wurden  mit  einer  grossen  Anzahl 
anderer  Körper  angestellt  und  zwar  in  erster  Linie  Metalle, 
in  zweiter  Linie  viele  andere  Mnterien  benutzt.  Die  verschie- 
densten Metalle,  welche  ich,  auf  dem  Isolirschemel  stehend  und  sol- 
che mit  einer  ca.  einen  Meter  langen  trocknen  Hartkautschukpincette 
haltend,  dem  positiven  Polende  des  Prüfungsapparats  näherte,  riefen 
bei  ihrer  Annäherung  schwache  Lichteffekte  hervor,  während  Körper 
aus  Bein,  Kautschuk,  Holz,  Wolle,  Seide,  Papier  etc.  keinen  Licht- 
effekt erzeugten.  Ich  benutzte  Platin,  Gold,  Silber,  Kupfer,  Zinn, 
Zink,  Eisen.  Blei,  Aluminium  und  Kohle  und  war  bei  den  verschie- 
denen Metallen  ein  verschiedener  Grad  der  Lichtintensität  und  der 
molekularen  Schwingungen  zu  beobachten,  jedoch  gerathen  die  Mo- 
leküle dabei  nicht  in  einen  solchen  Grad  von  Bewegung,  dass  sie 
die  Lichtmöhle  in  Rotation  zu  setzen  im  Stande  wären.  Ein  ,elek- 
trischer**  Einfluss  der  Metalle  auf  die  sichtbaren  Moleküle  ist  dadurch 
entschieden  erwiesen,  und  dürfte  das  Experiment  vielleicht  einen 
Ausschluss  auch  über  den  merkwürdigen  Einfluss  der  Metalle  in  der 
Metallotherapie  geben. 

Es  könnte  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  gegen  meine 
Experimente  der  Einwand  erhoben  werden,  dass  es  sich  um  Con- 
taktwirkungen  zwischen  der  als  Leiter  zweiter  Ordnung  anzusehen- 
den menschlichen  Haut  und  den  Metallen,  welche  von  derselben  be- 
rührt werden,  um  die  Verbindung  mit  der  Crookes'schen  Bohre  her- 
zustellen, handle.  Dagegen  spricht  aber  ein  Control-Experiment; 
wenn  man  nämlich  gar  keine  Metallverbindungen  an  der  Crookes'schen 
Bohre  anbringt,  sondern  mit  dem  Finger  nur  die  Glaswände  berührt 
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treten  ganz  dieselben  Bewegungs-  und  Licht-Effekte  auf,  wie  ich 
sie  oben  geschildert  habe.  Uebrigens  könnte  es  auch  möglich  sein, 
wie  mir  von  einem  hervorragenden  Fachmann  anf  dem  Gebiete  der 
Elektropbysik  mitgetheilt  warde,  dass  wenn  die  Crookes'sche  Röhre 
mit  dem  negativen  Pole  des  Induktionsapparate«  verbunden  sei  und 
man  dem  anderen  Ende  der  Eöhre  einen  isolirten  Leiter,  der  eine 
grosse  Oberfläche  habe,  nähere,  anf  diesen  ein  Theil  der  freien  ne- 
gativen Spannung  übergehen  könne  bis  sein  Potential  gleich  dem  an- 
deren Ende  des  fiohres  würde.  Wäre  in  diesem  Falle  die  Ober- 
fläche gross  genug,  um  ein  Entweichen  der  Elektricität  in  die  Luft 
zn  verstatten,  so  könnte  das  beobachtete  Phänomen  continuirlich 
werden.  Dm  diesem  Einwände  zu  begegnen,  machte  ich  das  Licht- 
müblenexperiment  an  einer  Leiche.  Die  oben  geschilderten  Bewe- 
gungs-Effekte des  Bädchens  blieben  dabei  ans.  Elektrische  Er- 
scheinungen am  todten  menschlichen  Körper,  in  seiner  Eigenschaft 
als  Leiter  waren  dagegen  vorhanden.  Auch  die  Mittheilungen  von 
Gruenhagen  (Zeitsch.  für  rationelle  Medicin  Bd.  XXIV  1865), 
sowie  die  Bemerkung  von  Bosenthal  (amtlicher  Bericht  der  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  München  1877  8.245) 
sind  hierher  gehörig. 

Gruenhagen  hat  die  unipolare  Wirkung  freier  Spannun- 
gen an  der  Oberfläche  thierischer  Körpertheile  auf  Grund  eingehen- 
der Prüfungen  mit  Froschschenkeln  und  deren  Beaction  gegen  uni- 
polare Ströme  beschrieben,  während  Bosenthal  im  Anschlüsse 
an  die  Sachs'schen  Mittheilungen  über  die  unipolare  Beizung  bei 
Berührung  des  Gymnotns,  solche  auf  Nervenreizung  durch  statische 
Electricität  zurückführte.  Die  betreffenden  Strömungen  seien  ganz 
analog  denen,  welche  bei  der  sogenannten  unipolaren  Beizung  mit 
Hilfe  der  Induktionsapparate  aufträten. 

Es  geht  wohl  aus  diesen  Citaten  hervor,  dass  eine  influen- 
zirende  Einwirkung  der  elektrischen  Oberfläche  thierischer  Körper- 
theile insbesondere  bei  Froschmuskeln  und  bei  elektr.  Fischen  auf 
Induktionsströme  und  umgekehrt  schon  beobachtet  wurde,  dagegen 
sind  gleichartige  Erscheinungen  am  menschlichen  Körper  in  Form 
eines  stark  influenzirenden  Gesammtstromes  experimentell  bis  jetzt 
noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Auch  die  unipolare  Einwirkung  der 
Induktionsströme,  welche  bezüglich  der  angewandten  Heilelektricität 
Dr  Th.  Clemens  in  seinem  Werke  „über  die  Heilwirkungen  der 
Elektricität''  (S.  56  und  S.  727)  besonders  betont,  und  auf  einen 
Ausgleich  der  von  seinen  Apparaten  ausgehenden  Spannung  positi- 
ver und  negativer  Elektricitäten  zurückführt,  lassen  sich  nach  mei- 
nen obigen  Experimenten  aus  der  an  und  für  sich  an  der  Oberfläche 
des  menschlichen  Körpers  befindlichen  bedeutenden  Spannungselektri- 
cität  erklären.  Die  von  dem  erwähnten  Autor  als  auf  „unipolare'' 
Wirkung  zurückgeführten  Ströme  dagegen,  die  er  eiTCicht,  wenn  er 
den  Patienten  auf  eine  grosse,  unter  dem  Boden  seines  Zimmers 
unsichtbar  angebrachte  Zinkplatte  setzt,  die  mit  dem  negativen  Pole 
seiner  Batterie  verbunden  ist,  während  er  die  positive  Elektrode 
dem  Körper  applicirt,  sind  wohl  nicht  als  unipolare,  sondern  wohl 
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nur  als  durch  den  Fassboden  und  das  Schuhwerk  des  Clienten  ge- 
schwächte,  gewöhnliche  bipolare  Wirkungen  zu  bezeichnen. 

AusseiSem  fand  ich  in  der  einschlägigen  Literatur  einen  Auf- 
satz von  6.  Meissner  über  das  elektrische  Verbalten  der  Ober- 
fläche des  menschlichen  Körpers  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin 
III.  12.  Pd.  1861)  in  welchem  derselbe  mit  Hilfe  eines  empfindlichen 
GoldUatt  -  Elektrometers  positive  elektrische  Spannungen  auf  der 
Oberfläche  des  Körpers  nachweist  und  zu  dem  Sesultate  kommt» 
dass  es  sich  bei  den  betreffenden  auf  sein  Elektroscop  übertragenen 
physikalischen  Effekten  um  Influenzerscheinungen  handelt.  Die  Ver- 
suche Meissner 's  wurden  später  von  Hankel  als  Friktionsphä- 
nomene,  sowie  als  Folge  der  Berührung  heterogener  Leiter  bezeich- 
net. Dagegen  glaube  ich,  dass  die  in  Obigem  geschilderten  Ex- 
perimente die  M  ei  s  sn  e  r 'sehen  Beobachtungen  wieder  in  ihre  Rechte 
einsetzen  werden. 

Alle  von  mir  mit  der  erwähnten  elektrischen  Lichtmflhie  aus- 
gefBhrten  Versuche  lassen  sich  auf  das  elektrodynamische  Grund- 
gesetz zurückfUiren,  dass  die  Anziehung  und  Abstossung  der  SU'öme 
proportional  dem  Produkte  der  beiden  Intensitäten  ist.  Es  handelt 
sich  bei  den  betreffenden  Beobachtungen  um  höchst  kräftige  Influ- 
enz-Erscheinungen in  Bezug  auf  die,  auf  der  Oberfläche  des  mensch- 
lichen Körpers  in  Spannung  befindliche  Elektricität  und  gebe  ich 
mich  der  Hoffnung  hin,  dass  berufenere  Physiker  und  Physiologen 
auf  Grund  obiger  Beobachtungen  noch  manches  interessante  auf- 
klärende hieraus  resultirende  Ergebniss  gewinnen  und  auch  die 
Neurologen,  denen  die  Gelegenheit  geboten  ist,   die  gleichen   Er- 

g^rimente  an  Nerven-Leidenden,  insbesondere  an  Hysterischen  und 
emianästhetischen  anzustellen,  solche  erproben  werden. 

IL  Referate. 

804)  A.  Pitres :  NouTeaux  faits    relatifs  ä  Tetude  des  localisations 

cerebrales. 
(Progr.  med.  1880  Nro.  32.) 

n  P.,  59.  Jahre  alt,  litt  an  progressiver  Muskelatrophie.  Es 
bestana  aber  hsine  Hemiplegie.  Die  Sensibilität  war  intact.  Au- 
topsie:  Corticale  Erweichung  von  5  Gtm.  im  Durchmesser,  den  gan- 
zen unteren  rechten  Parietallappen  einnehmend,  dehnte  sich  bis 
zum  hinteren  Drittel  der  1.  und  2.  Temporal windung  aus  und  er- 
streckt sich  in  die  Tiefe  bis  dicht  an  das  temporale  Hörn  des  Sei- 
tenventrikels.   Das  übrige  Gehirn  u.  R.  M.  normal. 

2)  Bei  einem  Phthisiker  fand  man  bei  der  Section  einen  nuss- 
grossen  Abscess  im  lob.  occiptalis  dextr.,  der  fast  alle  weissen 
Fasern  desselben  zerstört  hatte,  eingeschlossen  von  einer  2  Milli- 
meter dicken  Membran.  Im  Leben  bestanden  keine  Motilitätsstö- 
rungen. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen,  dass  selbst  sehr  ausgebreitete  La- 
•ionen  der  Corticalsubstanz  ausserhalb  der  motorischen  Zone  zu 
keinen  permanenten  Motilitätsstörungen  führen. 
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3)  Frau  X.  68  Jahre  alt,  litt  an  cbroniscber  Manie,  die  spä- 
ter in  BIödBinn  überging.  Keine  motoriscben  Läbmungserscbeinun- 
gen.  Autopsie:  Allgemeine  Atropbie  der  Gebimwindangen.  Man- 
delgrosser,  gelblicber  Erweicbungsberd  im  Kopfe  des  NucL  caudat 
der  nur  auf  die  graue  Substanz  begrenzt  ist  Die  Caps.  int.  ist  nicbt 
afiicirt  Dieser  Fall  spricbt  gegen  die  Ansiebt  Ferriers,  der  das 
Corp.  striat.  als  ein  Organ  ansieht  dessen  Läsion  motorische  Lähmung 
bei  erhaltener  Sensibilität  berTorrufe,  er  bestätigt  vielmehr  die  Ansicht 
von  Frank  und  Fi t res,  weihe  behaupten,  dass  die  Reizung 
der  Streifenbngel  nicht  mit  Bewegungen  antworte  und  genau  darauf 
beschränkte  Zerstörungen  keine  motorischen  Lähmungen  zur  Folge 
hätten.  Dagegen  seien  Läsionen  der  Caps,  int  stets  mit  dauernden 
Störungen  der  Motililät  verbunden. 

4)  C  h.  73  Jahre  alt.  Seit  mehreren  Wochen  reehtseUige  He- 
fHifiegie  mü  Aphasie,  Secundäre  Contractur  in  der  rechten  oberen 
Extremität;  in  der  unteren  war  dieselbe  kaum  zu  bemerken.  Au' 
iopsie:  In  der  linken  Hemisphäre  gelblicher  Erweichungsherd  des 
Fusses  und  der  Oberfläche  der  dritten  Frontalwindung  der  un- 
teren Hälfte  der  aufsteigenden  Frontalwindung  und  des  mittleren 
Drittels  der  aufsteigenden  Parietalwindung.  Caps,  int.  Seh*  und 
Streifenhügel  nicht  afiPicirt.  Secundäre  Degeneration  im  linken 
Hirnschenkel,  liuken  vorderen  Pyramide  und  des  rechten  Seiten- 
Stranges  in  der  Cervical-  und  Dorsalregion. 

Durch  diesen  Fall  wird  die  Ansicht,  dass  Destruction  der  mo* 
torischen  Zone  und  der  dritten  Frontalwindung  dauernde  Hemiple- 
gie der  anderen  Seite  und  Aphasie  bedinge,  bestätigt.  — 

5)  L.  43  Jahre  alt,  wurde  plötzlich  von  rechtseitiger  Hemiple- 
gie, amnestischer  Apbatlie  und  Articulationsstörungen  befallen.  Sehr 
deutliche  Contractur  der  rechten  ob.  Extremität,  geringer  in  der 
unteren.  Sensibilität  sehr  herabgesetzt  in  der  ganzen  paralysirten 
Seite.  Autopsie:  Abundante  seröse  Infiltration  in  die  Maschen  der 
Pia  mater.  Erweichungsherd  in  der  linken  Hemisphäre,  der  im 
unteren  Pediculo-Frontalbändel  beginnt,  die  innere  Capsel  und  das 
Corpus  striat.  einschliesst  und  im  unteren  PedicuJo-parietalbündel 
endigt.  Die  Erweichung  zerstört  also  die  Continuität  der  hinteren 
Fasern  des  Fusses  des  Stabkranzes.  —  Secundäre  Degeneration  des 
linken  Hirnschenkels,  der  linken  Brücke,  der  vorderen  linken  Py- 
ramide und  des  rechten  Seitenstrangs. 

Die  rechtseitige  Hemiplegie  und  Hemianaestbesie  finden  ihre 
Erklärung  durch  die  Läsion  der  Capsula  interna  und  des  Fusses  <les 
Stabkranzes.  Die  Aphasie  erklärt  sich  durch  die  Zerstörung  der 
Fasern,  welche  die  graue  Substanz  des  Fusses  der  dritten  linken 
Frontalwindung  mit  dem  übrigen  Gehirn  verbinden. 

6)  C.  70  Jahre  alte,  cachektische  Frau  wurde  von  einer  Parese 
des  linken  Armes  befallen,  die  am  anderen  Tage  complet  war.  We- 
der Bewusstseinsstörung  nach  Convulsionen.  Langsame  Besserung. 
Tod  nach  3  Wochen.  Autopsie:  Kleiner  nussgrosser  Erweichungsherd 
in  dem  mittleren  Pediculo-Frontalbüodel  dicht  unter  der  Rindensub- 
stanz. Im  Corp.  striat.  u.  thal.  optic.  fanden  sich  einige  kleine  stecl^- 
nadelkopfgroBse  Lacunen« 
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Die  Monoplegie   des  Armes  war  bedingt  durch  die  Larion  des 
mittleren  Pedicnlo-Frontalbündels 

7)  Frau  X.  18  Jahre  alt,  wurde  von  plötzlicher  Bewusstlosig- 
keit  mit  linkseitiger  Hemiplegie  befallen.  Später  leichte  Contractur 
in  den  gelähmten  Gliedern.  Specialsinne  intact.  Sensibilität  links 
herabgesetzt.  Intelligenz  beträchtlich  abgeschwächt.  Behindeiie 
Sprache.  Tod  nach  SVs  Monaten.  Autopsie:  Linke  Hemisphäre.  8 
kleine  Tumoren  von  Erbsengrösse  haften  an  der  inneren  Fläche  der 
Pia  mater,  welche  die  Rindensubstanz  einfach  zurückgedrängt  haben; 
2  liegen  im  sulcus  praefrontalis,  5  in  den  Furchen  des  lob.  parie- 
talis  und  1  im  lob.  occipitalis.  —  An  der  mittleren  Partie  der  un* 
tern  parietalen  Furche  confluirende  Haufen  von  kleinen  tubercn- 
lösen  Geschwülsten,  welche  sich  3  bis  4  Millm.  in  die  erweichte 
Rindensubstanz  einsenken.  Rechte  Hemisphäre:  Längs  der  Fossa 
Sihii,  der  Roland'schen  und  interparietalen  Furche,  am  mittleren 
Drittel  der  aufsteigenden  Frontalwindung  und  in  den  2  obern  Drit- 
tel des  Paracentralläppchens  auf  der  Pia  mater  milchig  getrübte 
Flecken  und  Erweichung  der  darunter  liegenden  Rindenschicht.  An 
der  unteren  Fläche  der  mittleren  und  oberen  Frontalbündel  2  indu- 
Tirte  käsige  Tuberkelmassen,  wodurch  deren  Fasern  bis  in  die  Nähe 
der  Caps.  int.  zerstört  sind.  —  Absteigende  secundäre  Degeneration 
im  linken  Seitenstrang.  Im  Cervicaltbeil  des  R.-M.  ist  der  rechte 
Türk'sche  Strang  sclerosirt. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  Destruction  der  motorischen  Zone  an- 
derseitige  Hemiplegie  zur  Folge  hat,  während  dies  bei  Läsionen 
ausserhab  dieser  Zone  nicht  der  Fall  ist. 

Die  Fälle  1,  4  und  7  zeigen  ferner,  dass  alte  Rindenläsionen 
nur  dann  secundäre  absteigende  Degeneration  bedingen,  wenn  die 
motorische  Zone  afficirt  ist  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


305)  Elsenlobr:    üeber  einige  Lähmungsformen  spinalen  und  peri- 
pheren Ursprungs. 
I.  Ein  Fall  von  Bleilähmung  nebst  Bemerkungen  über  generalisirte 

parenchymatöse  Neuritis. 
IL  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  der  spinalen  Einder- 
lähmung. 

(ArchiT  für  klinische  Medicin  26.  Band,  5.  u.  6.  Heft) 

Ad  L  Die  in  Nr.  5  des  Centralblattes  für  Nervenheilkunde  ge- 
gebene Notiz  über  einen  Fall  von  Bleilähmung  1879  wird  durch 
Details  aus  der  klinischen  Geschichte  und  mikroskopischen  unter* 
sucbung  ergänzt.  Im  Bückenmark  fanden  sich  keine  Veränderungen, 
an  den  Nerven  dagegen  Vermehrung  der  bindegewebigen  Fasern 
des  Endoneuriums  neben  Atrophie  der  Nerven tasern,  an  den  Mus- 
keln degenerative  Atrophie.  Verf.  glaubt  entgegen  der  Ansicht  von 
Bemak  für  die  meisten  Fälle  von  Bleilähmung  eine  primäre 
Läsion  der  motorischen  Nerven  annehmen  zu  müssen.  Er  findet 
eine  Stütze  seiner  Behauptung  in  dem  von  ihm  im  Centralblatt  ver- 
öffentlichten Falle  von  «idiopathischer  snbacuter  Muskelläbmung  und 
Atrophie,"  welcher  scheinbar  einen  spinalen  Typus  darbot   Der 
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Haoptbeftind  war  auch  hier  ein  normales  BQckenmark  und  intacte 
Nervenwarzeln,  dagegen  ausgeprägte  Degenerationsvorgänge  an  der 
eontractilen  Substanz  der  Muskeln  sowie  an  den  Axencylindern  und 
dem  Nervenmark.  Mit  Rücksicht  auf  die  von  A.  Joffroy  auf- 
gestellte spontane  generalisirte  parenchymatöse  Neuritis  stellt  Verf. 
die  Vermuthung  auf,  dass  auch  die  Muskeln  primär  oder  gleich- 
zeitig mit  den  intramusculären  Nerven  und  motorischen  Nervenstäm- 
men ergriffen  werden  können. 

Ad.  IL  Die  beiden  Fälle  von  spinaler  Einderlähmung  sind 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  sich  um  eine  Myelitis  der  Vorder- 
Säulen  handelte  und  zwar  um  eine  Uebergangsform  von  diffuser  zu 
Herderkrankung.  Die  Vorderseitenstränge  und  üinterhörner  nah- 
men an  dem  Erkrankungsprocess  ebenfalls  AntheiL  Die  Myelitis 
wird  als  eine  alle  Gewehe  umfassende  bezeichnet  entgegen  der  C  h  a  r  - 
c  0  t'schen  Ansicht,  welcher  eine  primäre  Alteration  der  Ganglienzel- 
len annimmt.  Die  Differenzen,  welche  sich  in  dem  anatomischen 
Befunde  beider  Fälle  finden,  werden  mit  der  verschiedenen  Dauer 
der  Erkrankung  —  6  und  13  Monate  —  in  Verbindung  gebracht. 
Die  Veränderung  der  Muskeln  bestand  in  einer  einfachen  Ver- 
schmälerung  und  Vermehrung  der  Kerne  die  der  Nerven  ebenfalls 
in  einfacher  Atrophie.  Zum  Schlüsse  wird  auf  das  constante  Vor- 
handensein der  Entartungsreaction  bei  Einderlähmung  hingewiesen 
und  die  Ueberzeugung  ausgesprochen ,  dass  von  einer  Galvanothe- 
rapie wenig  Elrfblge  zu  hoffen  sind. 

Eickholt  (Merzig). 

306)  Eichhorst:  Ueber  Regeneration  und  Degeneration  des  Rücken- 
markes. 

(Zeitschrift  für  klinische  Medicia  Bd.  I.} 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Lösung  der  Frage,  ob 
das  Rückenmark  im  Staude  ist,  sich  functionell  und  anatomisch 
wieder  herzustellen,  nachdem  es  in  seiner  Continuität  vollständig 
unterbrochen  wurde,  sind  schon  wiederholt  unternommen  worden. 
Die  Untersuchungen  von  Masius  und  Vanlair  erscheinen  nicht 
beweisend  für  eine  anatomische  Degeneration  des  Rückenmarkes  bei 
Fröschen«  Brown-Sequard,  welcher  an  Warmblütern  experi- 
mentirte,  konnte  nachweisen,  dass  eine  anatomische  und  fünctionelle 
Degeneration  nach  Durchtrennung  des  Rückenmarkes  eintritt.  Zu 
denselben  Ergebnissen  gelangten  später  Dentan,  Naunyn  und 
Eichhorst,  welche  an  bäugethieren  Versuche  anstellten.  Die 
absprechende  Kritik,  welche  diesen  Untersuchungen  von  Seiten  Schie- 
ferdeckers zu  Theil  wurde,  veranlassten  den  Verfasser  eine 
neue  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  aufzunehmen.  Er  expe- 
rimentirte  an  neugeborenen  Hunden  unter  Berücksichtigung  aller 
Cautelen  nach  antiseptischen  Grundsätzen  und  gelangt  zu  dem  Re- 
sultate „dass  eine  anatomische  und  fünctionelle  Regeneration  des 
Rückenmarkes  beim  Hunde  zu  Stande  kommt  und  dass  dieselbe 
unter  Umständen  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  bis  zu  ei- 
nem auffällig  hohen  Qrade  gedeihen  kann.""  Freilich  sind  Indivi- 
dualität und  Zufall   bei  der  Wiederherstellung  der  Continuität  des 


Rfickenmarkes  massgebend,  wie  namentlich  aus  dem  Versach  3  er- 
hellt. Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  bei  dem  zweiten 
Versttchsthiere.  Nach  Wiedereintritt  der  willkörlichen  Bewegungen 
in  den  frfiher  gelähmten  Theilen  wurde  nämlich  eine  gewisse  Ata- 
xie bemerkt,  welche  wohl  zum  Tbeil  darin  ihre  Erklärung  findet, 
dass  eine  Wiederherstellung  der  Sensibilität  nicht  erfolgt  war.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  unverkennbare 
Neabildung  von  Nervenfasern.  Eine  Regeneration  von  Oanglienzellen 
erscheint  dem  Verfasser  zweifelhaft. 

Die  degenerativen  Veränderungen  beschränkten  sich  nur  auf 
die  Rfickenmarksstümpfe  als  unmittelbare  Folgen  des  traumatischen 
Eingriffes.  Eine  strangförmige  und  secundäre  Degeneration  war 
nicht  nachweisbar.  Die  letztere  Thatsache  findet  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  darin  ihre  Erklärung,  dass  die  Nervenfasern  jonger 
Thiere  anderen  &nährungsgesetzen  unterworfen  sind. 

Eickholt  (Merzig). 


307)  Franz  Müller  (Graz):  Symptomatologie  und  Therapie  der  Ta- 
bes dorsalis  im  Initialstadium. 

(Separatabdnick  ans  den  «MittheUangen  des  Vereios  der  Aente  in  Steyermark* 
für  das  Vereinajahr  1879.  Gras  1880.  Leubuscher  und  Leablensky«) 

Verf.  beginnt  die  Beschreibung  der  Symptome  der  ersten  Sta- 
dien der  Tabes  mit  den  oculären  Störungen  und  erwähnt  als  sehr 
wenig  beachtet  bis  jetzt  eine  plötzlich  auftretende  Presbyopie,  die 
gewöhnlich  nur  ein  Auge  befällt.  Es  handelt  sich  bei  genauerer 
Exploration  um  eine  Accomodationsparese,  rep.  paralyse;  in  2 — 3 — 6 
Wochen  ist  die  Sehstörnng  geschwunden;  unter  21  Fällen  in  IV2 
Jahren  beobachtete  sie  Verf.  8  Mal.  Sie  kann  allein  als  Tollstän- 
dig  isolirtes  Symptom  auftreten  oder  vergesellschaftet  mit  Lähmung 
der  sphincter  pupillae  oder  mit  Mydriasis  paralytica.  Später  kann 
es  dann  zu  flüchtigen,  vorübergehenden  Lähmungen  des  abducens, 
ooulmotorius,  trochlearis  kommen.  Die  spinale  Myosis  vermisste  Verf. 
unter  21  Fällen  4  Mal  vollständig;  sie  scheint  nicht  zu  den  con- 
stanten  Initialsymptomen  zu  gehören,  während  die  reflector.  PupiK 
lenstarre  (ohne  Myosis)  als  ein  sehr  frühes  und  fast  constantes 
Symj^tom  angesprochen  wird  (Myosis  mit  reflect  Pupiilenstarre 
kommt  nach  Erlenmeyer  (dies.  Gentralbl.  Nro.  2L  1  SSO)  meist 
nur  in  vorgerückten  Stadien  der  Tabes  zur  Beobachtung  Ref.)  Die 
beginnende,  progressive  Sebnervenatrophie  wird  nach  C  bar  cot 
geschildert,  die  Gesichtsfelddefecte,  oftmals  das  erste  Zeichen  der 
Atrophie  werden  klinisch  in  2  Gruppen  getheilt.  Directes  Sehen 
intact,  während  indirectes  Sehen  schon  vollständig  unmöglich  ge- 
worden. Damit  parallel  laufen  die  auffälligen  Störungen  der  Far- 
benperception,  zuerst  die  für  Grün,  dann  für  Roth,  während  bei 
hysteriscnen  Dyschromatopsien  am  frühesten  die  Perception  für  Vio- 
lett verloren  geht.  Bei  disseminirter  Herdsclerose  mit  Sehnervenatro- 
phie im  Initialstadium  ist  volle  Erhaltung  des  Farbensinns  vor- 
handen. 

Unter  den  sensibelen  Störungen  werden  die  blitzartigen  Schmer- 
sen,  das  Gurtelgefühl,  die  cutane  Analgesie  und  Anaesthesie,  die 
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Fann  tob  0.  Berger,  nach  welcher  starke  SchmerzreiBe,  nameoft- 
lieh  tiefe  Stiche,  nicht  empfunden  werden,  näher  besprochen.  Die 
Störungen  der  Reflexe  sindseit  Westpfaal,  Erb,  Berger  u.  A. 
so  bekannt,  dass  wir  sie  nur  zu  erwähnen  nöthig  haben. 

Ein  hartnäckiger  Magencartarrh,  den  zuerst  Erlenmeyer 
als  Symptom  bei  beginnender  Tabes  eingehend  gewürdigt,  der  stets 
plötzlich  und  mit  voller  Intensität  einsetzt,  neben  einer  hartnäcki- 
gen Obstipation  wird  unter  den  vegetativen  Störungen  aufgeführt. 
Abnahme  der  Geschlechts-  und  Blasenfunction,  neuralgiforme  Bec- 
talschmerzen,  heftiger  Tenesmus  sind  manchmal  frühe  Störungen 
bei  Tabes. 

Die  visceralen  Störungen  geben  Verf.  Veranlassung  die  be- 
kannten gastrischen  Krisen  zu  besprechen,  die  oftmals  viele 
Jahre  hindurch  das  einzige  Symptom  der  Krankheit  ausmachend, 
die  Patienten  schrecklich  quälen.  Auch  die  Krampfhustenanfälle 
und  die  nephritiscben  Krisen  werden  erwähnt.  Articuläre  und  os- 
säre Störungen  gehören  mit  den  lancinirenden  Schmerzen  zu  den 
allerersten,  wenn  auch  zu  den  seltensten  Symptomen  der  Tabes;  se* 
rose  Ergüsse  in's  Gelenk  mit  Anschwellung  derselben,  die  bald  nach 
einigen  Wochen  ad  integrum  restituiren,  bald  zu  Usur  und  Subluxa- 
tion führen,  spontane  Fracturen,  namentlich  Scfaenkelfracturen,  die 
überraschend  schnell  heilen,  gehören  hierher.  Die  Frequenz  des 
Pulses  ist  gewöhnlich  gesteigert,  90—100  in  der  Minute. 

Unter  21  Fällen  fand  Verf.  bei  11  notirt,  dass  im  Beginn,  je 
in  2  Fällen  vor  dem  Einsetzen  der  lancinirenden  Schmerzen,  eine 
starke  Hyperidrosis  bestand,  die  ja  schliesslich  einer  Anidrosis  Platz 
macht. 

Die  locomotor.  Störungen  treten  in  der  ersten  Periode  der 
Tabes  in  den  Hintergrund.  Eine  Abnahme  der  motor.  Leistungs- 
fähigkeit und  Ausdauer,  ein  geringer  Grad  von  Ungeschicklichkeit 
und  Schwerfälligkeit  bei  Ausführung  complicirter  Bewegungen  mit 
den  unteren  Extremitäten,  ist  gewöhnlich  alles,  was  constatirt  wer- 
den kann. 

In  2  Fällen  wurde  von  Verf.  Peroneuslähmung  beobachtet 

In  der  Therapie  bespricht  Verf.  das  Regimen,  die  Badetem- 
peraturen, die  zwischen  27^  und  15^  R.  liegen,  einzelne  Arznei- 
mittel, wie  Arg.  nitr.,  sec.  cornut.  und  vor  allem  die  Electricität* 
Gegen  die  gastriechen  Krisen  werden  die  Chapmann'schen  Schläuche 
gerühmt,  bei  Laryogealkrisen  Ghloroforminhalationen,  bei  Blasen- 
schwäche  Tinct.  nuc.  vom. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  Syphilis  in  der  Aetiologie  eine  grosse 
Bolle  spiele,  die  ja  noch  sub  judice  ist,  gehört  Verl,  augenblieklich 
noch  zu  den  Zweiflern.  (Verf.  hätte  in  der  Therapie  die  Dehnung  gros- 
ser  Nervenstämme,  erwähnen  können.    Ref.) 

Die  am  Schlüsse  der  Arbeit  beigefügten  Krankengeschichten 
möge  man  im  Originale  nachlesen. 

Goldstein  (Aachen). 
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308)  H.  Schiissler  (Bremen):  Neuralgie  des  ocoipitalia  major.  Kar- 

yendehnung.    Heilang. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  Nro.  39.  1880) 

Eine  53  jährige,  nnverheirathete  Dame  klagte  seit  3  Jahren 
über  stechende  und  bohrende  Schmerzen  in  der  rechten  Nacken* 
bälfte.  Steigerung  auf  Druck  an  3  Stellen,  dort,  wo  der  Occipi- 
tal.  major  durch  den  Rand  des  cucuilaris  tritt,  in  der  Mitte  seines 
subcutanea  Verlaufes  und  an  seiner  Theilung  in  der  Höhe  der  erista 
occip.  ext.  Diagnose :  Neuralgie  des  occipit.  major,  peripherer  Natur 
durch  Erkrankung  des  Neurilems  bedingt.  Nervendehnung  unter 
antiseptischen  Cautelen:  Freilegung  der  Nerven,  Praeparation  bis  zur 
Durchtrittsstelle  durch  den  Cucularis  und  herauf  bis  zur  erista  oc- 
cipit. extr.  Herausschälung  aus  stark  verdicktem  Neurilemm,  Anzieh- 
ung central  und  peripher.  Vom  4.  Tage  an  blieben  Schmerzen  fort 
und  kehrten  nicht  wieder.  Heilung  p.  prim.  intent.  Der  Effect  ist 
hervorgerufen  durch  Befreiung  des  Nerven  von  seiner  abnormen 
Ernährung,  welche  veranlasst  war  durch  die  pathologische  Verän- 
derung seiner  Hülle.  Ooldstein  (Aachen), 


309)  F.  S  Clouston:  Puberty  and adolescence  medico-psychologically 

considered. 

(Edinburgh,  medical  Joarnal.    Jali^l880.) 

Wir  entnehmen  der  Arbeit,  welche  eine  physiologisebe  und 
pathologische  Schilderung  der  Pubertät  und  Adolescenz  gibt  einige 
Bemerkungen. 

Das  Pubertatsirresein  ist  ein  seltenes,  denn  während  SC^/p  der 
Bevölkerung  in  Schottland  unter  20  Jahren  stehen,  bilden  die  in 
demselben  Alter  stehenden  Kranken  nur  1,5%  der  Anstaltsbewoh- 
ner. Das  Pubertätsirresein  ist  ein  eminent  erbliches  Irresein,  wel- 
chem Umstände  in  der  Erziehung  und  Heranbildung  erblich  veran- 
lagter Kinder  Rechnung  zu  tragen  ist.  Verf.  wendet  sich  bei  die- 
ser Gelegenheit  gegen  die  in  den  Erziehungsanstalten  herrschende 
geistige  UeberbOi^dung. 

Verf.  Behandlung  des  Jünglingsirresein  ist  folgende: 

Reichliche  Bewegung  in  freier  Luft^  morgendliche  Regenbä- 
der, vorwiegende  Milchdiät^  Vermeidung  der  Alcoholica,  möglichste 
Einschränkung  des  Fleichgenusses ;  Leberthran,  phosphorsaurer  Kalk 
ein  Tonicum  amarum.  Verf.  fand  dass  bei  Milchdiät  die  Kranken 
weniger  aufgeregt  waren,  auch  weniger  masturbirten  als  bei  Fleisch- 
diät ;  er  glaubt  auch  seit  Einhaltung  obigen  Regimens  bessere  Heil- 
erfolge erzielt  zu  haben,  ViTenn  der  Patient  nach  anfänglichem 
Qevnchtsverlust  bald  (innerhalb  der  ersten  drei  Monate)  anfängt 
zuzunehmen,  etwa  1—2  Pfd.  wöchentlich,  so  hält  Verf.  die  Prognose  für 
sehr  günstig. 

Bei  Kindern  mit  neurotischer  Anlage  will  Ver£  angegebene 
Diät  prophylactisch  angewendet  wissen. 

Karr  er  (Erlangen). 
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310)  Edward  C.  Manii:  Contributioa  to  the  study  6f  me&tal  ahi 
nervouB  diseases,  with  cases  illastraÜYe  of  treatment 

(The  Jonnud  of  nerv,  and  ment.  disease.  Chicago  Jnlj  1880.  pag.  428 — 443.) 

Verf.  behandelt  in  diesem  Artikel  die  Dipsomanie  und  Opium- 
sucht. 

Nur  in  seltenen  Fällen  fand  er  bei  Dipsomanie  keine  erbliche 
Anlage;  in  derReg^l  fanden  sich  bei  den  Eltern  oder  Geschwistern: 
Irrsinn,  Trunksucht,  allgemeine  Paralyse,  Scrophulose,  Dispomanie. 
Meist  sind  die  Dipsomanen  unfruchtbar;  wenn  sie  aber  Nachkom- 
menschaft erhalten,  so  ist  bei  derselben  erbliche  Disposition  Tor- 
handen,  die  Kinder  erkranken  an  epileptiformen  Anfällen,  an  ver- 
schiedenen Neurosen,  werden  geisteskrank  oder  selbst  Dipsomanen. 
Die  Patienten  selbst  sind  ungemein  geneigt  zu  Neuralgien,  deren 
Sitz  wohl  hauptsächlich  im  Centralorgan  zu  suchen  ist;  sie  leiden 
an  frühzeitigem  Altern  des  Geistes,  an  Gharacterschwäche,  allge- 
meiner Abschwächnng  der  geistigen  Fähigkeiten,  ferner  an  unregel- 
mässiger Herzthätigkeit  und  Palpitationen. 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  in  richtiger  Körper-  und 
Geistesthätigkeit  zu  bestehen ;  gleicbmässige  nicht  zu  anstrengende 
Beschäftigung,  Fernhaltung  schädlicher  Reize,  Bewegung  in  freier 
Luft,  gute  Ernährung  bei  Sorge  für  ordentliche  Verdauung;  tonische 
Mittel,  besonders  Phosphor  in  Leberthran  Vioo — Vi2  Gran;  Ham- 
mond'sche  Pillen  bestehend  aus  Zinkphosphat  mit  Extract.  nuc.  vo- 
mic. ,  warme  Bäder,  Monobromcampher  oder  Gelsemium  bei  Schlaf- 
losigkeit; ferner  als  das  wirksamste  Mittel  Electricität,  sowohl  im 
faradischen  als  constanten  Strome  mit  täglichen  ein-  bis  zweimali- 
gen Sitzungen  von  15—20  Minuten  Dauer. 

Der  Abschnitt  über  Opium-  und  Morphiumsucht  gibt  histori- 
sche Notizen  über  Opiumgebrauch  und  Missbrauch,  bringt  Angaben 
über  die  Art  des  Missbrauches  in  den  verschiedenen  Ländern,  dann 
eine  kurze  Schilderung  der  Symptome.  Verf.'s  Behandlung  besteht 
in  anfänglich  beträchtlicher  Herabsetzung  der  gebrauchten  Dosis 
und  dann  allmählicher  gänzlicher  Abgewöhnung ,  im  Zeiträume  von 
10 — 12  Tagen.  Unterstützt  wird  die  Kur  durch  Electricität,  warme 
Bäder,  Tonica. 

Ver£  hat  von  dieser  Behandlung  sehr  günstige  Erfolge  gehabt; 
in  der  Regel  sind  die  Patienten  nach  4—6  Wochen  schon  bedeutend 
gebessert  und  haben  15  bis  25  Pfd.  an  Gewicht  zugenommen. 

Karr  er  (Erlangen). 

311)  Ludwig   Meyer  (Göttingen):   Ueber   die  temporisirende    An- 
wendung der  Hypnotica. 
(BerL  klin.  Wochenschrift  1880.  Nro.  87.) 

Nach  einem  Ezcurs  über  das  Bromkalium,  welches  bei  mania- 
lischen  Zuständen  sich  als  kräftiges  Hypnoticum  erwiesen  hat,  wenn 
man  nur  gehörige  Dosen  (2 — 4  Grm.)  auf  einmal  Abends  gegeben, 
kommt  Verf.  zur  Erörterung  der  Frage,  warum  nach  einem  durch 
ein  üynoticum  erfolgten  Schlaf,  in  der  folgenden  und  zuweilen  zweit- 
iolgenden  Nacht  der  Schlaf  sich  von  selbst   einstelle«    Eine  Nach« 

Kr«  tS.  CfstTAlbl«  f,  VwruJMtSk»t  Pcycittolcit  «.  ftrtohU.  Pi7«h«p«üu»lofflt«  82* 
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Wirkung  des  Mittels  für  so  lange  Zeit  muss  von  vorti  herein  auä- 
gescblossen  werden  und  es  kann  nur  in  Betracht  kommen  das  pe- 
riodische Eintreten  des  normalen  Schlafes  und  psychische  Einwir- 
kung. Der  grosse  Einfluss  der  Ermüdung  auf  Hervorrufung  des 
Schlafes  ist  bekannt  und  dass  Ruhe  den  Schlaf  befördert,  eine  all- 
tägliche Erfahrung.  Auch  die  Gewohnheit  spielt  eine  grosse  Rolle 
und  wer  gewohnt  ist,  nach  Tisch  zu  schlafen,  wird  Tom  Schlafe  zur 
selbigen  Zeit  überwältigt,  wenn  er  auch  gerade  nicht  vorher  gespeist 
hat.  Wenn  nun  durch  irgend  ein  Hypnoticum  den  fehlenden  Schlaf 
zur  früher  gewohnten  Zeit  herbeigeführt  ist,  so  haben  wir  den  star- 
ken Factor  der  Periodicität  wieder  zur  Geltung  kommen  lassen. 
Job.  Müller  konnte  sich  gedankenruhig  hinlegen  und  einschlafen, 
wann  er  wollte,  wodurch  gewisser massen  experimentell  die  psychische 
Beeinflussung  des  Schlafes  nachgewiesen  worden.  Die  Erinnerung 
an  die  vergangene  Nacht,  wo  man  ruhig  geschlafen,  bringt  jene 
Gedankenruhe  hervor  und  lässt  den  Schlaf  von  neuem,  ebne  Hyp- 
noticum«  eintreten.  Goldstein  (Aachen). 


312)  James  G.  Kiernan:  The  psychoses  of  secondary  fever  of  syphilis. 

(The  Journal  of  nervous.  and  ment.  diseaa  Ghicag.  Joli  1880.) 

Verf.  hat  4  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  einige  Wochen  nach 
syphilitischer  Infection  unter  Fiebererscheinungen  geistige  Störung 
auftrat.  Es  waren  die  Erscheinungen  acuter  Verwirrtheit  mit  Angst- 
gefühlen begleitet  von  schreckhaften  Hallucinationen.  Die  Halluci- 
nationen  hatten  grösste  Aehnlichkeit  mit  solchen  bei  Delirium  tr^ 
mens.  Drei  der  Patienten  waren  auch  Alcoholieten.  Verf.  glaubt 
aber,  dass  die  Hallucinationen  von  Mäusen,  Insecten,  Wölfen  et<2. 
zurückzufuhren  seien  auf  die  osteoscopischen  Schmerzen  der  Kran- 
ken, für  welche  dieselben  unwillkührlich  falsche  Erklärung  gesucht 
und  gefunden  hätten.  Als  beste  BehandluDg  empfiehlt  Verf.  Queck- 
silbereinreibungen. 

Earrer  (Erlangen). 


313)  M.  G.  Ecbeverrla:  Marriage  and  Hereditariness  in  Epileptics. 

(Jonm.  of  ment.  science  Oct.  1880.) 

Im  ersten  Theile  der  vorliegenden  Arbeit,  wird  die  wie  es  scheint 
noch  immer  nicht  von  allen  Aerzten  verlassene  Ansicht,  das  Epilep- 
sie b&ufig  durch  die  Ausübung  des  Beischlafes  geheilt  werde,  durch 
einige  Beispiele  widerlegt,  bei  dieser  Gelegenheit  wird  auch  das 
Verhalten  der  Aerzte  und  Gesetzgeber  verschiedener  Länder  gegen- 
über der  Heirathen  epileptischer  Personen  besprochen.  — 

Von  besonderem  Interesse  sind  aber  die  auf  ein  beträchtliches 
Material  gegründeten  Angaben  über  die  Erblichkeitsverhältnisse 
bei  Epileptikern.  —  Von  136  verheiratheten  Epileptikern  (62  Män- 
ner, 74  fVauen  —  135  Familien,  denn  in  einem  Falle  waren  beide 
Eltern  krank)  stammen  553  Kinder,  über  deren  Gesundheitszustand 
folgende  Tabelle  vorliegt. 
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In  der  frühesten  Kindheit  starben  Männl. 

Weibl. 

Znsaminen. 

an  Convnlsionen 

89 

106 

195 

an  anderen  Krankheiten 

16 

11 

27 

Todgeboren 

9 

13 

22 

Epileptisch 

42 

36 

78 

Idioten 

11 

7 

18 

Geisteskrank 

5 

6 

11 

Gelähmt 

22 

17 

39 

Hysterisch 

0 

45 

45 

Cboreatisch 

2 

4 

6 

Schielend 

5 

2 

T 

Gesund 

63 

42 

105 

264  289  559 

Die  Epilepsie  wird  von  mätterlicher  Seite  her  leichter  fiber- 
tragen,  als  von  väterlicher,  betrifft  aber  im  ersten  Falle  nicht  bloss  die 
Töchter  sondern  auch  die  Söhne,  nnd  nmgekehrt.  Jene  Epileptiker, 
welche  selbst  schon  erblich  belastet  sind  weisen  bezüglich  ihrer  Nach- 
kommenschaft auffallend  ungünstigere  Besnltate  auf ;  bei  ihnen  sind 
bloss  13.39<^/o  der  Kinder  gesund,  während  die  Epileptiker  ohne 
erbliche  Anlage  26.81%  (fast  genau  das  Doppelte)  gesunde  Kinder 
zeugten.  Bloss  7  epileptische  Kranke  hatten  nur  gesunde  (18) 
Kinder.  Im  Durchschnitt  zeigen  sich  an  der  Hälfte  der  Kinder 
(49. 12P/o)  Erscheinungen  der  Epilepsie,  es  ändert  sich  also  die  Natur 
der  Erkrankung  nicht  so  häufig,  als  von  vielen  Seiten  angegeben 
wird. 

Aus  Allem  aber  ist  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  bei  der  nach- 
weislich hochgradigen  Uebertragbarkeit  der  Epilepsie,  der  Arzt  nicht 
allein  mit  Bücksicht  auf  den  Kranken  selbst,  sondern  auch  auf  deren 
eventuelle  Nachkommenschaft  eine  grosse  Verantwortung  übernimmt^ 
wenn  er  zur  Heirath  Epileptischer  räth* 

Obersteiner  (Wien). 


314)  M.  Hurd:  Recent  judical  decisions  in  Michigan  relative  to  in* 

sanity.     (Vortrag.) 

(American  Journal  of  Insanity.  1880  Joli.J 

Der  Aufsatz  enthält  die  Geschichte  eines  Falles  von  «unbe- 
rechtigter Freiheitsberaubung/  Eine  Kranke,  welche  auf  Wunsch 
ihrer  Verwandten  in  ein  Asyl  aufgenommen  und  später  gebess^ 
entlassen  worden  war,  ohne  dass  sie  eine  klare  Erinnerung  an 
die  Vergangenheit  erlangt  hatte,  verklagte  2  Jahre  nach  der  Ent- 
lassung den  Director  wegen  widerrechtlicher  Freiheitsberaubung 
und  forderte  Schadenersatz.  Der  Richter  kam,  weil  Patientin  ge- 
naue Angaben  über  ihren  Aufenthalt  in  der  Anstalt  machte,  zu  der 
Annahme,  dass  sie  qicht  krank  gewesen  sei.  Eine  Untersuchung 
ihres  geistigen  Zustandes  zur  Zeit  ihrer  Klagestellung  wurde,  wie 
68  scheint,  nicht  vorgenommen,  man  bekommt  aber  aus  der  Schil- 
derung den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  Verrückte  handele. 

Der  Richter  ging  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  ohne  gericht- 
liches Verfahren  Niemand  seiner  Freiheit  beraubt  werden  dürfe,  und 
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▼eruriheilte  den  Director  zu  6000  Dollar  Schadenersatz.  Der  oberste 
Gerichtshof,  an  welchen  der  Yerurtheilte  appellirte,  sprach  ihn 
jedoch  frei.  Im  Erkenntniss  war  ausgeführt,  dass  einem  Anstalts- 
director  eine  Art  richterliche  Entscheidung  über  seine  Kranken 
zukomme;  und  dass,  auch  wenn  er  einmal  im  guten  Glauben  ge- 
stützt auf  seine  Ueberzeugung,  einen  Fehler  bezüglich  der  Aufnahme 
eines  Kranken  begehen  würde,  er  dennoch  nicht  strafbar  wäre. 

In  angereihten  Bemerkungen  nimmt  Verf.  einen  gleichen  Stand- 
punkt ein,  betont,  dass  eine  Zurückhaltung  in  einer  Heilanstalt  nicht 
Freiheitsberaubung  oder  Gefängniss  sei,  und  erachtet  es  als  noth- 
wendig,  dass  dem  Anstaltsarzte  ein  Urtheil  nicht  blos  bezüglich  der 
Aufnahme  eines  Individuums  sondern  auch  bezüglich  des  Verweilens 
in  der  Anstalt  zukommen  müsse,  damit  er  nicht  etwa  durch  nnge- 
heilte  oder  uiizufriedene  Kranke  yerklagbar  wäre. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

315)  Morseili  und  Aiigelocci:  Mord  und  Selbstmordsveruch. 

(GiorxL  internaz.  delle  sciense  med«  1B80.) 

316)  Dieselben:  Muttermord. 

(Raceoglitore  medico  1880)« 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann  der  schon 
zur  Zeit  seiner  vor  9  Jahren  erfolgten  Verehlichung  als  geisteskrank 
galt.  —  Es  stellten  sich  häufig,  besonders  im  Frühling,  Angstan- 
fälle ein  in  denen  er  sich  verfolgt  wähnte,  bewaffnete  Menschen  sah, 
die  ihn  ums  Leben  bringen  wollten,  allerlei  Stimmen  hörte  und  ge* 
legenüich  auch  aggressiv  wurde.  Leider  hatte  man  es  verabsäumt, 
dem  Kranken  die  gehörige  Ueberwachung  zu  Theil  werden  zu  las- 
sen ;  und  so  konnte  es  geschehen,  das  er  einen  ruhig  mit  seiner 
Arbeit  beschäftigten  Menschen  anfiel,  und  mit  einer  Hacke  erschlug.  — 
Das  Gutachten  der  beiden  Sachverständigen  lautete  selbstverständ- 
lich dahin,  dass  der  Mord  in  unzurechnungstahigem  Zustande  ver- 
übt worden  sei.  Im  Kerker,  wohin  man  ihn  zunächst  gebracht  hatte, 
versnebte  er  sich  mittelst  eines  Kruges  am  Kopfe  zu  verwunden.  — 
Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  während  der  Behandlung  im 
Irrenhause  zif  Macerata  bot  wenig  bemerkenswerthes.  Nach  einem 
Jahre  starb  der  Kranke  an  Pneumonie.  —  Hyperaemie  des  Gehirns 
und  seiner  Häute,  Oedem  der  inneren  Hirnhäute  besonders  linker- 
seits, zahlreiche  Ependjmgranulationen.  — 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen,  erblich  belasteten  Mann,  wel- 
cher durch  einen  lang  anhaltenden  chronischen  Darmcatarrh  sehr 
heral^ekommen  und  geschwächt,  geisteskrank  wurde.  Er  lief  un- 
bekleidet auf  die  Gasse,  Gesichts-  und  Gehörshallucinationen  stell- 
ten sich  ein.  es  traten  immer  heftiger  werdende  Aufregungsanfälle 
ein,  und  während  eines  solchen  erschlug  er  mit  einer  Hacke  seine 
Mutter.  — 

Im  Verlaufe  der  irrenärztlichen  Behandlung  genas  der 
Kranke.  -^  Das  Gutachten  geht  dahin,  dass  der  Kranke  znr  Zeit 
des  Mordes  unzurechnungsfähig  gewesen  sei.  — 

Obersteiner  (Wien). 
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III.  Verschiedene  MittheilnngeiL 

317)Au8Wiir«burg.  Das  Kgl.  Landgericht  hieraelbst  rerhan- 
delte  am  15.  November  gegen  3  Aufseher  der  IrrenabtheShmg 
des  hiesigen  Juliushospitals,  die  einen  Irren,  der  sich  wider- 
holt excessiv  benommen  hatte,  auf  die  Pritsche  gelegt  und 
dnrchgeprägelt  hatten.  Der  Aufseher  Schmu nk,  welcher  die 
Schläge  führte,  erhielt  7  Monate,  die  beiden  Andern,  welche 
den  Irren  während  der  Exekution  festgehalten  hatten,  je  4 
Monate  Oefangniss. 

318)  Aus  Zürich.  Herr  Dr.  Hans  von  Wyss  hat  sich  fttr 
gerichtliche  Medicin  habilitirt 

IV.  Briefe  anjde  Redaction. 

I. 

London,  den  S«  November  1880. 
Geehriev  Herr  Iledaäeurl 

Mit  Vergnügen  habe  ich  die  Antwort  des  Herrn  Remak  aaf  meine 
Mittheilnngen  geleaen,  und  muse  gestehen,  dass  die  Differens  unserer  Ansichten 
mehr  eine  scheinbare,  als  eine  wirkliche  za  sein  scheint.  Seine  «sachlichen  Ein- 
wftnde  gegen  die  praktUoke  Eintragung  irgend  welcher  Stromstftrkeneinheiten 
in  unseren  Galvanometer*  hat  im  Grunde  genommen  wenig  mit  der  Annahme 
einer  allgemeinen  electro-medicinischen  Einheit  zu  thun. 

Herr  R.  ist  mit  Recht  von  den  Vortheilen  des  Hirschman  n'schen  Gal- 
vanometer eingenommen,  aber  ich  sehe  nicht  ein,  was  ihn  die  Nothwendigkeit 
befürchten  Ittsst  (pag.  236  d.  BL)  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  könne  zum 
Vortheile  eines  horizontalen,  in  Milliweber  abgetheilten,  bei  Seite  gesetzt  werden. 
Im  Gegentheil,  die  Annahme  einer  Einheit  gewährt  in  der  Wahl  des  Instrumen- 
tes vollständige  Freiheit,  indem  sie  Jedem  ermöglicht  die  Resultate  verschiedener 
Beobachter  zn  vergleichen. 

Ich  sage  in  meiner  »Introdncfion  to  medical  Electricity*  ausdrücklich, 
dass  mein  Zweck  vollständig  erreicht  ist  durch  eine  Tafel,  welche  die  Abweich- 
ungen des  angewandten  Instrumentes  in  absolute  Einheiten  überträgt.  Die  Un« 
terabtheilong  des  Zifferblattes  selbst  ist  manchmal  zwar  sehr  bequem,  aber  kei- 
neswegs nnentbehrlich.  Herr  Remak  giebt  selbst  das  Beispiel  seiner  ähnlichen 
Tafel  (pag.  236J,  in  welcher  die  Werthe,  welche  mit  den  Abweichungen  seines 
Instrumentes  übereinstimmen,  in  *Milliweber  Übertragen  sind.  Kein  stärkerer 
Beweis  der  durch  den  Gebrauch  einer  electrlschen  Einheit  erlangten  Vereinfach- 
ung kann  gegeben  werden. 

Welchen  Vortheil  kann  Herr  Remak  darin  finden,  dieselbe  Qualität 
in  vier  verschiedenen  Arten  auszudrücken,  ich  will  nicht  sagen  suszumessen? 
Ich  will,  daaB  man  einen  Strom  von  10  Milliweber  bei  seinem  Kamen  nenne, 
Herr  Remak  wird  ihn,  je  nachdem  er  Lust  (Fantaisie)  hat  50,  100,  160,  200 
8.  E.  in  seiner  Rolle  zu  gebrauchen,  bald  lOo,  bald  22,5<>,  bald  250,  bald  endlich 
28^  nennen  —  eine  Differenz  im  Ausdruck  für  ein  und  denselben  Gedanken, 
die  doch  wahrlieh  überflüssig  ist  Ein  anderes  Beispiel :  Herr  R.  wendet  bei 
d0r  Behandlung  ijrgend  einer  Neofalgie  einen  Strom  von  5^  bei  200  S«  B»  in 
einem  andeni  Fall  einen  solchen  von  10^  bei  100  S.  £•  an,  Beaeichnungen,  die 


—    510    — 

augentcheiiilieh  aar  einen  Sinn  haben  für  die  BesitEer  von  berliner  Galvanometer 
aber  fGUr  die  flbrige  Welt ?  Es  ist  genan  dasselbe,  als  ob  er  die  Tempe- 
ratur seiner  Kranken  ausdrücken  wollte  in  Lingenunterabtheilangen  4  TerBchie- 
dener  Thermometer. 

Ich  bestehe  anf  der  allgemeinen  Annahme  einer  elektrischen  Einheit  in 
der  Heilkunde,  nach  denselben  Grundsätzen  welche  die  Annahme  allgemeiner 
Einheiten  in  Temperatur,  Gewichte  und  Masse  herbeigeführt  haben.  Ich  schlage 
den  Milliweber  Tor,  well  diese  Grösse  leicht  ku  handhaben  ist,  und  weil  bisher 
dieses  System  elektrischer  Messung  das  einsige  ist,  welches  besteht  und  au«- 
serhalb  der  engen  Grenzen  des  Landes  in  dem  es  entstanden  ist  angenommen  wurde. 

Genehmigen  Sie  Herr  Bedacteur  etc.  etc. 
A.  y.  Wattenwy  1. 


IL 

Berlin,  den  15.  Not.  1880. 

Boehgeehrter  Herr  Bedacteur! 

Indem  ich  Ihnen  für  die  gef&llige  Mittheilung  vorstehender  Zoschrift 
im  Original  behufs  Gegenftusserung  bestens  danke,  bescheide  ich  mich  hier  zur 
Aufklärung  unserer  anscheinenden  Controverse  meinen  abweichenden  Stand* 
punkt  zu  vertreten.  Während  deWatteville  für  sein  Prinzip:  die  Einfüh- 
rung seiner  Stromstärkeneinheit  anscheinend  namentlich  zur  Erleichterung  lüe- 
rarUehmr'  >^n^a^0 eintritt,  glaubte  ich  gegenüber  dem  Vorschlag  Bernhardt^s, 
ein  nach  diesen  Stromstärkeneinheiten  eingetheiltes  sogenanntes  absolutes  Gal- 
vanometer in  die  electro-diagnostische  und  electro-therapeutische  Praxi$  einzu- 
führen, da  es  mir  nicht  als  wesentlichstes  Erfordemiss  eines  zweckmässigen 
Strommessaparates  erscheinen  konnte :  ^Werthangaben  von  Autoren  fremder  Län- 
der sofort  meinem  Verständniss  und  meiner  Beurtheilung  nahe  zu  bringen* 
(8.  338)  in  Kro.  12  d.  J.  die  Aufmerksamkeit  auf  das  mehr  praktischen  Anfor- 
derungen genügende  ErVsche  Galvanometer  mit  abstufbarer  Empfindlichkeit 
lenken  zu  sollen.  Ebensowenig  wie  man  füglich  trotz  der  allgemeinen  Einfüh- 
rung desselben  Gewichtssystemes  dieselbe  Wage  zur  Wägung  grosserer  Lasten 
und  kleinerer  Gewichte  z.  B,  Medicinaldosen  benutzen  kann,  ebenso  unzweck- 
mässig ist  es*,  dasselbe  Galvanometer  für  alle  Aufgaben  der  Electro  •  Diagnostik 
und  Electro-Therapie  aus  den  von  mir  S.  235  bereits  erörterten  Gründen  der 
Schnelligkeit  und  Präcision  der  Messung  zu  verwenden«  Beispielsweise  kann  in 
der  Galvanotherapie  des  Ohrensausens  und  schwerer  Prosopalgien  in  einzelnen 
Fällen  eine  noch  feinere  Stromdosining  als  nach  Milliwebem  erforderlich  sein. 
Deswegen  wird  man  aber  doch  nicht  alle  Messungen  z.  B«  an  gelähmten  moto- 
rischen Nerven  mit  einem  so  empfindlichen  und  desshalb  unbequemen  Apparat 
anstellen.  WiU  man  sich  also  den  Luxus  mehrerer  verschieden  empfindlicher  Gal- 
vanometer im  electro-therapentischen  Armamentarium  gestatten,  so  mag  man 
dieselben  nach  Milliwebem  oder  auch  nach  der  von  mir  6.  235  vorgeachlagenen 
ebenso  rationellen  Stromstärkeneinheit  graduiren.  Will  man  diesen  unnützen 
Aufwand  vermeiden,  so  verdient  ein  in  seiner  Empfindlichkeit  abstuHHures  Gal- 
vanometer den  Vorzug,  dessen  Nadelausschläge  allerdings  je  nach  der  gewähl- 
ten  Empfindlichkeit  ungleichwerthig  sind,  wesshalb  sieh  eine  nur  für  eine 
Empfindlichkeit  gültige  Eintragung  der  absoluten  Maaase  nicht  empfiehlt  Die 
Auswahl  der  Empfindlichkeit  richtet  sich  aber  nicht  nach  einer  «Laune*  (Fantai* 
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Sie)  londern  nach  dem  Strombed&rfnisg  gemto  der  B,  2135  gfegebenen  Andett* 
tnngea ,  während  Über  die  abaolute  Maasse  eine  Tabelle  nm  so  mehr  YÖllig  ge- 
nügenden AufischluM  gibt,  als  wir  in  der  Frage  der  Stromdosimng  doch  noch 
keine  in  den  Anf&ngen  ftbereinstimmenden  Angaben  zu  yerseichnen  haben.  Hierfttr 
positives  Material  beizubringen,  scheint  mir  yorlftnfig  dringlicher  als  eine  Fori- 
setznng  dieser  hiermit  für  mich  abgeschlossenen  Polemik, 

Mit  collegialischer  Hochachtnng 
Ihr  ergebenster 

£.  Remak. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Merzig,  Assistenzarzt;  freie  Wohnimg,  Heizung,  Be- 
lenchtang,  W&sche  nnd  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Prorinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Prensse),  600  Mark  freie  Station.  S)  Halle 
a.  Saale,  Volontftrarzt,  1200  M.  fr.  Station.  4)  Owinsk  (Posen)  Asslstenz- 
ant,  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wasche,  Heizung  und  Beleuchtung,  nn- 
Terheirathet  Bedingung.  5)  Hildburghausen,  Assistenzarzt  17&0M.  bei 
fr.  Stat.  6)  Provinc. -Irrenanstalt  H  ildesheim,  Hilfsarztstelle,  900  M.,  fr. 
8tat.  7)  Leu b US,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat.  8)  Mars  berg, 
Volontairarzt,  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Direetor  Dr.  Koster.  9) 
Uckermfinde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unverheirathet,  sofort.  1000 
M.  und  freie  Station.  10)  Marienthal  bei  Mflnster i.  W.,  Volontairarzt, 
600 M.,  fr.  Sut.  U)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  sofort, 900 M., 
fr.  Stat.  12)  Wehnen  (Olddnburg)  Assistenzarzt.  13)  Klingenmünster 
(bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stat.  I.  Classe.  14)  Sorau 
(brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort,  450  -f-  600  M.  freie 
Sation.  15)  GCppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r),  Assistenzarzt,  1500  Mark 
fr.  Stat.  16)  Grafenberg  (Düsseldorf),  II.  Arzt  und  stelWertr.  Direetor. 
17)PankowbeiBerlin(Mendersche  Anstalt)  III.  Arzt.  18)  Grafenberg 
(Reg.-  Bez.  Düsseldorf),  Volontairarzt,  sofort;  fr.  Stat.  600  M.  19)  Sc  hus- 
te nried  (Württemberg),  Assistanzarzt,  1600  Mark  TÖUig  fr.  Station 
21)  Bonn  (PriTatanstalt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  promotus,  Ende 
dieses  Jahres,  2400  M.,  Tollstandig  frsie  Station.  22)  Elgersburg  (Thü- 
ringen)  WasserheilanstsJt,  dirigirender  Arzt.  Bedingungen  durch  den  Besitzer 
zu  erfahren.  28)  Alt-Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  1 .  Jan. 
1881$  1200  M.,  ToUst&ttdig  freie  Station.  24)  Regierungs-  und  Medioinalrath 
In  Oppeln.  —  25)  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg  (Sohleswig), 
Bublitz  (Cöslin),  Creuzburg  (Oppeln),  Er  ke lenz  (Aachen),  Galdop 
(Gumbianen),  Hanau  (Kassel),  H  ü n  f e  1  d  (Kassel),  Kressen  (Frankfurt  a. 
O.),  L abi au  (Königsberg),  L  ö  t z  e  n  (Gumbinnen),  O  s  t  erod e(Königsberg), 
Sensbnrg  (Gumbinnen),  S c h ö n a u  (Liegnitz),  S t u h m  (Marienwerder) , 
Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 
Ernannnt.  Dr«  Heinemann  in  Eschwege  zum  Kr.  Phys.  daselbst 
Bes  etze  Steile.  PI  agw  i tz,  Direetor:  HerrDr.yon  Lud  wiger  in  Crentz- 
borg. 


Im  Interesse  der  Anstalten  und  der  Herren,  welche  sich  um 
Stellen  bewerben,  bitten  wir  wiederholt  um  promptere  Nachrichten 
über  die  Stellenbesetzungen;  nur  dann  sind  wir  im  Stande  die  yie- 
len  Anfragen,  die  hier  einlaufen,  genügend  zu  beantworten. 

Die  RedacUoii. 
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VI.  Anzeigen, 

In  meinem  Verlage  erschien  soeben : 

Der  Verstand  von  Hippolit  Taine,  Mitguedder  a«^ 

demie  fran^aise.  Autoriarte  deutsche  Ansgabe  nach  der  dritten 
h^nzOfiischen  Anflage  fibersetzt  von  Dr.  Leonhard  Siegfried« 
2  Bde.  80.    Preis  M.  16.—,  in  eleg.  Halbfrzband  M.  20.— 

Da  die  deutsche  Literatur  kein  die  ganze  Wissenschaft  des  menschlichen 
Verstandes  umfassendes  und  erschöpfendes  Werk  bisher  besass,  so  hat  sich  Sieg- 
fried unstreitig  ein  Verdienst  dadurch  erworben,  dass  er  durch  seine  üeberset- 
zung  des  berfihmten  Werkes  des  Franzosen  Taine  rdas  in  Frankreich  hinterein- 
ander drei  Auflagen  erlebte)  diese  Lflcke  füllte.  Im  ersten  analytischen  Theil 
entwickelt  Taine,  von  Erscheinungen,  wie  sie  der  Tag  bringt  ausgehend,  die 
Elemente  der  Erkenntnlss  bis  zu  den  einfachsten,  den  Molekülen  auf  physiolo- 
gischem Gebiete  entsprechend«  Im  zweiten  yerfolgt  er  synthetisch  den  Mechanis- 
mus ihres  Zusammentretens  bis  zu  den  hochgradigsten  Complexen,  den  univer- 
sellsten Axiomen.  Eine  Fülle  wohlgeordneter  Beispiele  erleichtern  das  Vei^ 
itind&ifls  und  machen  das  Buch  zu  einer  anregenden,  genussreichen  Lectfire  für 
jeden  höher  Gebildeten. 

Nach  der  Ansicht  competenter  Beurtheiler  hat  Siegfried  die  brillante 
Taine^sehe  Schreibweise  in  mustergültiger  Weise  wiedergegeben« 

Ueber  Zeugung  und  Vererbung  von  Dr.  Fr. 

RicharZ^  Geh.  San.-Rath,  Consult.  Arzt  der  Privat  -  Heilanstalt 
für  Nervenkranke  zn  Endenich  bei  Bonn.  Preis  M.  1.  20  Pf. 

Der  Vertasser,  dessen  Theorie  über  eine  der  wichtigsten  Seiten  der  mensch- 
liehen Zeugung,  die  Ursachen  der  GetchlechUvertchiedenheite  schon  auf  der  Na- 
turforscherversammlung  in  Wiesbaden  1873  Aufsehen  erregte,  hat  dieselbe  aas 
Anlass  eines  dagegen  erhobenen  Widerspruchs  aufs  Neue  einer  umfassenden  Er- 
örterung unterzogen.  Die  Behandlung  dieses  subtilen  Thema'^s  ist  ebenso  origi- 
nell wie  geistreich  und  wird  diese  Schrift  auf  die  Klärung  resp.  ümkehrung  der 
bisher  allgemein  über  diesen  Punkt  herrschenden  BegrüFe  bestimmend  einwirken. 

Obige   Bücher   sind    durch  jede   Buchhandlung  zu   beziehen. 
(}egen  Einsenduog   des  Betrages   versendet  der  Unterzeichnete  die- 
selben überallhin  franco. 
Emil  ütmugii^  Verlagsbuchhandlung  in  Bonn. 

Bedeutende  Preisherabsetzung. 

Von  der  im  unterzeichneten  Verlage  erschienenen: 

yittttliU^flbHft  ßr  die  praktische  Heilkunde.  Herausgegeben 
von  der  Medicinischen  Facultät  in  Prag.  Redaction  Prof.  Jos. 
HaUa,  Prof.  Jos.  Hasner  R.  v.  Artha,  Prof.  Edw.  Klebs,  Prof. 
Aug.  Breisky,  Prof.  Carl  Qussenbauer  und  Dr.  A.  Wrany, 
Jahrgang  1—36  (1844—1879)  oder  Band  1—144.  Preis  des  Jahr- 
gangs von  4  Bänden  20  M. 

habe  ich  den  Preis  auf  6.  M.  pr.  Jah  r  gan  g  und  auf  1  M  50  Pfg. 

pr.  einzelnen    Band  herabgeseszt  und  sind  zu  diesem  Preise 

sowohl   vollständige  wie  auch  einzelne  Jahrgänge  und  Bände  durch 

jede  Bnebhandlang  zu  beziehen. 

LEIPZIG,  September  1880.  C.  L  Hirscbfeld. 

OebltBi,  DrMk  fw  rhiUpp  Wtrl«. 


Gentralblatt 


oai  oaie. 


Heransgegeben    nnd    redigirt 


Ton 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dixig.  Ante  der  j^Dr.  Erlenmeyer^Bchen  Anstalten  für  G^emttth»-  und  Herren- 
kranke  sn  Bendorf  bei  Goblens.* 

PiiitlMi  {vri  9iiim* 

Bahmeii  «De  Boehluaidluiff«n  nnd  PosUastmlton  im  In-  «ad  AulAiid«  an« 
80  Pf|^.   fOr  die  durohirelieiide  PetitEeü«  oder  deren  Ramn  nur  durch  den 

CommiBsions- Verlag  yon  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


—  buertiOB 


3.  Mn. 


15.  llf{etiilin  1880. 


Ilr0.  24. 


I  I  H  A  L  T. 

I.  BKFBRATE.  819)  Benedikt  (Wien):  Zur  Freir«  d«*  Yienrindangttypni.  820)  Meichede  (K8- 
nigsberi^):  üeber  pathologiiche  Terftndeningen  and  Qber  die  ftanctionelle  Bedeatnni^  der  011- 
▼enetr&nge  dee  rerlingerten  Marks.  821)  8t  r  üb  Inf:  Ueber  Katalepsie.  822)  H.  Brock 
(Berlin):  üeber  ttoffliobe  Terandernngen  bei  der  Hypnose.  828)  Ferd.  Franse  Uni:  Die 
erste  beiderseitige  OTarlotomie  bei  einer  Hysterischen  in  Italien  884)  G  r  i  e  t  e :  Insanity  in  British 
Oniaaa.  825)  Ley  den:  Ueber  Poliomyelitis  nnd  Neuritis.  826)  Carl  Lanfenaner: 
Weitere  Beitr&ge  aar  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie  und  der  epileptischen  Geis- 
tesstOmng.  827)  Hotsen  (Bremen):  Zweifelhafter  Oeistesrastand;  Altemiren  körperlicher 
vnd  geistiger  Stonngen,  erbliche  Belastung,  Diebstihle.  828)  Hotsen  (Bremen):  Dieb« 
itihle  einer  Melancholischen. 

n.  TSBSCHIBDJanS  MITTHEILUNGEK.    829)  Ans  CasseL 

III.    PSBBONALIEir. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergehenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  I,  Quartal  1881  rechtzeitig  su  erneuern, 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes  keine 
Stönmg  eintrete. 


88 
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L  Referate. 


319)  Benedikt  (Wien):    Zar  Frage  des  Vierwindangetypos. 

(Centralblatt  fOr  die  medidnischen  Wisaenschafteii.  Ko«  46.  leeOi) 

Als  Verf.  ztier8t*(No.  52  d.  Ceotrb.  f,  A.m.VI.  1876)  und  q)Mer  inMi- 
nem  Bucbe:  Anatomische  Stadien  an  Verbrechergehirnen  (Wien ,  1879 
BraamfiUer)  mittheilte/dass  man  häafig  am  Stimhirne  yon  Ver- 
brechern den  Vierwindtmgstypns,  anal6g  ^ie  bei  Ranbthieren,  finde, 
warde  diese  Angabe  von  den  QeMnmnfttömeto  vollständig  ignorirt. 

Der  Grand  lag  anzweifelhaft  darin,  dass  man  an  Gehirnen 
normaler  Menschen  selten  in  die  Lage  kommt,  diese  Formation  zu 
beobachten« 

Erst  die  Beetätigang  dnrch  Hanoi'*'),  der  an  demselben  Mar 
terial  arbeitete,  zog  die  Aaftnerksamkeit  weiterer  Kreise  anf  sich. 

Es  stellte  sich  dabei,  wie  gewöhnlich,  heraas,  dass  schon  frü- 
here Autoren  (Rolando  and  Lassanna)  ähnliche  Beobachtun- 
gen gemacht  haben. 

Während  Verf.  jedoch  das  Zastandekommen  des  Vierwindongs- 
Typus  darch  Spaltong  der  oberen  Stirn windnng  in  zwei  erklärte, 
sprach  sich  Hanoi  dahin  aus,  der  Typas  komme  darch  Zerfall 
der  mittleren  za  Stande. 

Diese  Angabe  bewog  Verl  seine  Sammlang  von  44  Verbrecher- 
gehirnen —  resp*  87  Hemisphären,  da  eine  darch  Meningitis  zu 
dem  Zwecke  onbi^anchbar  war  —  anf  diesen  Befand  za  reridiren. 

Es  stellte  sich  nuD  yor  Allem  heraus,  dass  H  a n o  t richtig  be- 
obachtet hat  und  dass  vielleicht  die  Genesis  des  abnormen  Typua 
in  allen  seinen  Präparaten  die  angegebene  sei. 

Weiteres  konnte  aber  consfatirt  werden,  dass  auch  die  von 
Verf.  angegebene  Genesis  —  für  eine  Minorität  der  FSJle  —  zutreffe. 

Am  Eclatantesten  zeigte  sich  die  Berechtigung  beider  Auffas- 
sungen an  zwei  Gehirnhälften,  die  einen  ausgesprochenen  Fünftom- 
dimgstffpus  zeigten. 

In  diesen  waren  sowohl  die  obere,  als  die  mittlere  Stimwin- 
dung  in  zwei  gleichberechtigte  Windungen  zerfallen. 

Es  ist  in  der  Regel  leicht,  die  Zweitheilung  der  mittieren  Stirn« 
Windung  zu  erkennen. 

Schwieriger  ist  es,  diesen  Vorgang  in  der  oberen  Windung  zu 
constatiren. 

Das  Criterium  für  denselben  ist,  wenn  die  neue  tiefe  Furche 
sich  aus  einer' oder  beiden  sagittalen  Secundärfurchen  der  oberen 
Windung  —  und  allenfalls  auch  der  oberen  Delle  der  vorderen 
Centralwindang  —  herausbildet. 

Sind  beide  Secundärfurchen  betheiligt ,  so  ist  das  Fehlen  der* 
selben  in  der  normalen  Form  massgebend. 

Dabei  ist  wieder  an  die  Thatsache  zu  erinnern ,  dass ,  wenn 
die  ebengenannten  Secundärfurchen  sich  zu  einer  tiefen  Hauptferdie 
entwickeln,  dennoch  ein  Dreiwindungstypus  dadurch  zu  Stande  kom- 


*)  Progr^  med.  Kro«  1,  1880.    C^efer.  Nro.  73  in  diesem  Bl.) 
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men  könne,  dass  die  eigentliche  obere  Stirnfurcbe  yerkümmert  ist 
und  der  untere  Theil  der  oberen  Stirnwindung  mit  der  mittleren 
yerscbmilzt. 

Eine  lehrreiche  Form  von  Vierwindungstypus  ist  folgende: 

Wenn  man  das  Stirnhirn  in  eine  vordere  und  hindere  Hälfte 
zerlegt,  kommt  bei  manchen  Gehirnen  der  Vierwindungstypus  so  zu 
Stande,  dass  in  der  einen  Hallte  die  obere  und  in  der  anderen  die 
mittlere  in  zwei  Windungen  zerfällt 

Verl  entwirft  nun  eine  Statistik  dieser  Vorkommnisse. 

Von  87  Hemisphären  zeigen 

1)  den  normalen  Typus 42 

2)  den  Fänfwindungstypus •      2 

3)  letzteren  unvollständig,  i.  e.  nicht  durch  die 
ganze  Länge  reichend        3 

4)  einen  vollständigen  Vierwindungstypus    •    *    27 

5)  einen  undeutlichen  Vierwindungstypus    ■    >    13 

Summa    .    .    87* 
Von   den  27  Fällen   von  Vierwindungstypus  kommt   derselbe 

durch  Spaltung  der  oberen  Stirn  Windung  8  Mal,  durch  Spaltung  der 

mittleren  16  Mal  zu  Stande. 

In   8   Fällen   kommt    dieser  Typus  in   der   einen  Hälfte   der 

Hemisphären  darch  Zweitheilung  der  oberen    und  in   der   anderen 

Hälfte  durch  Zweitheilung  der  mittleren  Windung  zu  Stande. 

Bei  den  13  Fällen,  in  denen  der  Vierwindungstypus  nicht  durch- 
greifend ist,  kommt  derselbe  durch  Spaltung  der  ersten  Windung 
4  Mal ,  durch  jene  der  zweiten  Windung  8  Mal  zu  Stande  und  1 
Mal  betheiligten  sich  beide  Windungen  in  der  eben  beschriebenen 
Weise.  Der  abnorme,  wie  der  normale  Typus  sind  auf  beide  Seiten 
fast  gleich  vertheilt. 

Man  hat  die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  abschwächen  wollen, 
indem  man  behauptete,  auch  beim  Vierwindungstypus  entspringe  das 
Stimhirn  von  dem  vorderen  Centrallappen  nur  mit  3  Wurzeln. 

Diese  Behauptung  ist  ein  in  die  Frage  hineingeworfener  Sophis- 
mus, "der  auch  der  nöthigen  factischen  Begründung  entbehrt. 

Das  Stirnhirn  entspringt  eigentlich  von  der  vorderen  Central- 
Windung  «mit  gar  keinen  Wurzeln,  sondern  hängt  mit  denselben  ur- 
spränglich  in  seiner  ganzen  Breite  zusammen.  Die  Form  von  Wur- 
zeln entsteht  erst  durch  die  Fissura  praecentralis  und  das  tiefe  Ein- 
schneiden der  ersten  Stirnfurche.  Bei  den  meisten  Verbrechergebir- 
nen  ist  die  mittlere  Wurzel  durch  die  hochgradige  Entwicklung  der 
Praecentralis  überhaupt  auf  der  Oberfläche  nicht  vorhanden  und 
es  gibt  auch  dergleichen  Gehirne,  wo  auch  die  untere  Wurzel  fehlt 
und  selbst  die  obere  blos  an  der  medialen  Fläche  erscheint. 

Uebrigens  erscheinen  an  Gehirnen  mit  abnormem  Typus  um- 
gekehrt 4-5  Wurzeln  des  Stirnhirns,  wenn  die  Sagittalfurchen  weit 
genug  nach  hinten  zum  vorderen  Centrallappen  verlaufen.  Besonders 
häufig  kommt  letzteres  Verhalten  zu  Stande,  wenn  sich  aus  den 
Secundärfnrchen  der  oberen  Stirnwindung  eine  Hauptfurche  ent* 
wickeil* 
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In  der  Tiefe  aber  kann  von  einem  Dreiwnrzeltypus  überhaupt 
keine  Rede  sein. 

Die  Bedentnng  der  drei  Wurzeln,  wenn  sie  ezistiren ,  ist  also 
minimal  und  die  Tatsache  fehlt  häufig  gerade  dort,  wo  sie  znr  He- 
bung ihrer  Bedeutung  am  nothweudigsten  wäre. 

Da  die  anatomischen  Studien  an  defecten  Gehirnmenschen,  zu 
denen  ein  grosser  Procentsatz  von  Verbrechern,  die  idiopathischen 
Epileptiker  und  die  hereditär  belasteteo  und  congenitalen  Geisteskran* 
ken  gehören,  nächstens  immer  mehr  um  sich  greifen  dürfte  und  die 
bleiche  Furcht  vor  den  Cousequenzen,  den  Eminenzen  und  Elxcelen- 
zen  immer  weniger  das  anatomische  Auge  trüben  und  die  Specula- 
tion  auf  dieselbe  immer  weniger  fruchtbringend  werden  dürfte,  eoU 
hier  noch  auf  ein  wichtiges  Verhältniss  aufmerksam  gemacht  werden. 

Es  betrifft  die  Beziehung  der  pathologischen  Vorgänge  zur 
Atypie.  Es  ist  ein  Satz,  der  an  die  Spitze  jeder  allgemeinen  Patho- 
logie zu  stellen  ist:  Zur  Krankheit  prädisponire  vor  Allem  Atypie. 
Der  wesentliche  Grund  atypischer  Gehirnfunction  ist  Atypie  des 
äusseren  Baues. 

Die  pathologischen  Vorgänge  haben  einerseits  die  Bedeutung, 
die  Atypie  im  Leben  zu  enthüllen  und  theilweise  die  Form  der  aty- 
pischen Function  zu  beherrschen. 

Wie  aber  der  atypische  Bau  zur  Krankheit  führe,  ist  bei  aty- 
pischen Gehirnen  besonders  klar.  Die  Atypie  der  Furchenbildung 
Dedeutet:  Atypie  der  Gefassvertheilung  und  Einsenkung  und  also  der 
haemostatischen  und  haemodynamischen  Verhältnisse.  Nun  kann 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ein 
Gleichgewicht  des  Stoffwechsels  bei  solcher  Atypie  der  Circulation 
doch  bestehen. 

Vor  der  normalen  Zeit  aber  muss  dieses  Gleichgewicht  gestört 
werden.  Dasselbe  gilt,  wenn  das  Gewebe  atypisch  —  aplastisch  — 
und  die  Circulation  normal  ist  und  noch  mehr,  wenn  Gewebsbildung 
und  Circulationsverhältnisse  vom  Typus  abweichen. 

Bei  diesen  Beobachtungen  lernen  wir  aber  die  Möglichkeit  und 
die  Bedeutung  der  Latenz  begreifen. 

Letztere  wird  aber  noch  besonders  durch  das  Studium  der 
Schädel  der  defecten  Gehirnmenschen  klar.  Verf.  habe  sehr  häufig 
gesehen  dass  bei  den  normalen  Mitgliedern  einer  Familie  *die  atypi- 
sche Form  ebenso  und  selbst  —  durch  Compensation  —  mehr 
ausgesprochen  ist,  als  bei  den  abnormen  Individuen  derselben.  Aus 
dieser  Evidenz  des  Keimes^  ist  zu  begreifen  wie  derselbe  mit  Ue- 
berspringen  einzelner  Individuen  in  der  Descendenz  —  unter  halb- 
wegs ungünstigen  Bedingungen  —  zur  vollen  Entwickelung  kommen 
könne. 

320)    Meschede  (Königsberg).    Ueber  pathologische  Veränderungen 
und  über  die  functionelle  Bedeutung  der  Olivenstränge   des  verlän- 
gerten Marks. 
(.Tageblatt*  der  53.  Versammlung  deatscher  Natorforsi^er  und  Aerste.) 

Pathologische  Veränderungen  der  Oliven  sind  so  selten  beo- 
bachtet worden  und  die  behufs  der  Erforschung  der  Fonotion  der 
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Medulla  oblongata  unternommeneD  Vivisektionen  bei  Thieren  gerade 
för  das  Gebiet  der  Oliven  mit  so  grossen  Scbwierigkeiten  verbun- 
den, dass  es  sehr  erklärlich  ist,  wenn  die  functionelle  Bedeutung 
der  Oliven  des  verlängerten  Markes  bis  jetzt  noch  ganz  im  Dun- 
keln liegt  und  man  noch  nicht  einmal  soweit  gekommen  ist,  wenig- 
stens eine  leidlich  begründete  Hypothese  aufstellen  zu  können. 

Allerdings  hat  es  auch  für  die  Oliven  an  einer  Hypothese  sei- 
ner Zeit  nicht  gefehlt :  Bekanntlich  ist  von  Schröder  van  der 
Kolk  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  die  Oliven  seien  Hilfs- 
ganglien für  den  Hypoglossus  und  Accesorius,  somit  von  Bedeutung 
für  die  Sprache:  indess  kann  diese  Hypothese  für  hinreichend  begrün- 
det nicht  erachtet  -werden,  da  ein  Zusammenhang  der  genannten 
Nerven  mit  Zellen  der  Oliven  anatomisch  in  keiner  Weise  nachzu- 
weisen, gegen  diese  Theorie  übrigens  auch  von  Kussmaul  vom  ver- 
gleichend anatomischen  Standpüncte  mit  Recht  der  Einwand  erho- 
ben worden  ist,  dass  der  Papagei,  bei  dem  man  seiner  sprachlichen 
Begabung  wegen  der  Schröder 'sehen  Theorie  zufolge  besonders 
gut  ausgebildete  Oliven  erwarten  sollte,  in  Wirklichkeit  mit  nur 
sehr  schwachen  entwickelten  Oliven  ausgestattet  ist,  wohingegen  ge- 
rade umgekehrt  der  Seehund  durch  relativ  enorme  Oliven  präva- 
liert,  obwohl  bekanntlich  Eloquenz  nicht  gerade  seine  starke  Seite 
ist. 

Bei  dieser  Sachlage  und  da  wir  von  phyisologischen  Durch- 
schneidungs-Experimenten  vorläufig  wohl  wenig  weitere  Aufklärung 
für  diese  Specialfrage  zu  erwarten  haben,  erscheint  es  geboten  auf 
Beobachtungen  pathologischer  Zustände  der  Oliven  beim  Menschen 
zurückzugehen,  um  ein  als  Grundlage  einer  discutablen  Hypothese 
verwerthbares  Material  zu  gewinnen  7—  und  da  Verf.  Gelegenheit  hatte, 
jncei  Fälle  dieser  Art  schon  vor  längerer  Zeit  genauer  zu  beobach- 
ten, so  werden  dieselben  als  Beitrag  zur  Lösung  der  beregten 
Frage  hier  kurz  mitgetheilt,  zugleich.in  der  Hoffnung  zur  Veröffent- 
lichung etwa  beobachteter  analoger  Fälle  anzuregen. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  einen  bei  seiner  Aufnahme  in  die 
Irrenanstalt  Schwetß  22  Jahre  alten  Landmann,  welcher  nachdem 
er  während  seines  2 — 3  jährigen  Aufenthaltes  in  gedachter  Anstalt 
die  Symptome  tiefen  Stupors  und  Blödsinns  dargeboten  hatte,  an  einer 
allmählich  sich  entwickelnden  Tuberculose  zu  Grunde  ging. 

Während  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  in  der  Anstalt  be- 
wahrte er  eine  fast  unbewegliche  Haltung  und  verharrte  Stunden- 
lang ruhig  sitzend  oder  stehend  mit  fest  zugekniffenen  Lippen  und 
mit  starr  auf  den  Boden  geheftetem  Blick,  von  der  Aussenwelt  nicht 
die  geringste  Notiz  nehmend.  Einige  Wochen  später,  nachdem  eine 
Einreibung  von  Unguent.  Tart.  stibiati  versuchsweise  bei  ihm  zur 
Anwendung  gekommen  war,  wurde  er  etwas  mobiler  und  zeigte  na- 
mentlich die  Sonderbarkeit,  dass  er  seine  Bewegungen  meist  in  einer 
kleinen  Kreisbahn  absolvirte  und  zwar  in  der  Regel  in  der  Richtung 
von  links  nach  rechts.  Im  Uebrigen  blieb  der  blödsinnig-stupide 
Zustand  unverändert;  auf  somatischem  Gebiete  entwickelte  sich  Ana*- 
mie  und  Kachexie,  scfaliesslich  Tuberkulose  und  Wassersucht. 
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Die  Autopsie  ergab  als  wesentlichste  Befunde:  Lungen-  und 
Darmtuberculose,  frische  tuberculöse  Peritonitis,  speckige  Degenera- 
tionszustände  der  Unterleibsorgane;  ferner  brachycephale  Schädel- 
form, Himödem,  hydropische  Cyste  in  der  Zirbel,  Hinterhörn^  bei- 
der Seitenventrikel  verwachsen,  in  der  rechten  Hemisphäre  des  gr« 
Gehirns  ein  pfefferkorngrosser,  anscheinend  tuberculöser  Knoten ;  so- 
dann eine  auffallende  Asymmetrie  der  vorderen  Ansicht  des  verlang- 
ten Markes,  insofern  die  rechte  Olive  kaum  sichtbar  war  und  bei  der' 
flächlicher  Betrachtung  gane  zu  fehlen  schien.  Auf  einem  8^2  Millim. 
unterhalb  des  unteren  Bandes  der  Brücke  geführten  Durchschnitt  seigte 
sich  indess,  dass  auch  in  der  rechten  Hälfte  der  Medtdla  oticngata 
ein  Nucleus  ciivae  deutlich  vorhanden^  jedoch  aufßie  Hälfle  der  nar- 
malen  Ausdehnung  ziAsammengeschrumpft  war. 

In  dem  zweiten  von  mir  beobachteten  Falle  war  der  RdaÜcnS' 
bewegungsdrang  in  bestimmter  Kreisbahnrichtung  noch  viel  starker 
hervortretend  und  zeigte  sich  hier  auch  die  inseitige  Olivendegene' 
ration  in  noch  prägnanterer  Weise. 

Die  Kranke  welche  diese  Anomalie  darbot,  war  eine  Hofbesit- 
zerstocher aus  dem  Werder;  bei  der  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
38  Jahre  alt  und  bereits  7  Jahre  lang  geisteskrank.  Die  Geistes* 
Störung  hatte  sich  aus  Veranlassung  des  Todes  eines  geliebten  On- 
kels und  unter  dem  Einfluss  profuser  Menorrhagieen  unter  der  Form 
einfacher  stupider  Melancholie  entwickelt  und  war  allmälig  in  apa- 
thisch-stupiden Blödsinn  übergegangen.  Die  Menorrhagie  war  einige 
Male  so  stark  gewesen,  dass  die  Angehörigen  Verblutung  befürchtet 
hatten.  Abgesehen  von  dem  Zustande  des  Blödsinns  und  allgemei- 
ner Kachexie  waren  es  folgende  Specialsymptome,  welche  besonderes 
Interesse  erregen  mussten: 

Die  Kranke  zeigte  in  der  Regel  eine  etwas  starre  Haltung; 
durch  die  in  Contradur  befindlichen  Nackenmuskeln  war  der  Kopf 
etwas  nach  hinten  über  gebeugt  und  das  Gesicht  nach  oben  gewen- 
det; die  Augen  waren  meist  krampfhaft  geschlossen,  die  Augäpfel 
nach  rechts  gerichtet,  die  Pupillen  erweitert. 

Sich  selbst  überlassen  drehte  Fat.  sich  stundenlang  in  der  Bieh- 
tung  von  rechts  nach  Unks  um  die  Längsaxe  ihrers  Körpers  und  zwar 
in  aufrechter  Stellung^  indem  sie  jnit  den  Füssen  alternirend  leicht 
schleifend  oder  auch  wohl  stampfend  auftrat.  Dabei  pflegte  sie  die 
Hände  nach  oben  gerichtet  gegen  die  Schläfen  leicht  angedrückt  zu 
halten  oder  mit  den  Fingern  die  Schläfenhaare  zu  streicheln.  Von 
der  Aussenwelt  nahm  Fat.  anscheinend  nicht  die  geringste  Notiz 
liess  die  meisten  an  sie  gerichteten  Fragen  entweder  ganz  unbeant- 
wortet oder  pflegte  doch  auf  Anreden  nur  durch  einige  stereotype 
Sätze  zu  reagieren,  die  in  monotonem  Singsang  und  in  gleichmäs- 
sigem  Tempo  der  Zwangsrotation  conformen  Rbytmus  in  Einem  fort 
wiederholt  wurden. 

Hierbei  hielt  sie  die  Augen  meisst  starr  in  der  Richtung  nach 
oben  fixirt,  in  der  Regel  auch  geschlossen  und  schien  sich  fast  an- 
dauernd in  einer  Art  ekstatischer  Verzückung  zu  finden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Haut  und  das  Tastgefühl  waren  erheb- 
lich verringert,  die  Verdauungsfonctionen  träge,  der  Schlafmangel- 
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haft.  Der  geschilderte  habüueUe  Motationsdrang  tcurde  hei  der  Pa^ 
tientinj  während  der  ganeen  Bauer  ihres  AufenÜhdUes  in  der  Anstalt^ 
also  wahrend  eines  ^sUraums  von  6  Monaten  siemlich  ununterbrochen 
beobachtet.  Intercurrent  machteo  sich  kataleptische  Zustände  mit 
starrem  Offenhalten  des  Mundes,  zeitweise  auch  der  Trieb  den  Kopf 
gegen  die  Kanten  der  Tbärpfosten  und  auf  den  Thürdrücker  auf- 
zuschlagen geltend,  einige  Male  auch  Salvation  und  Schreiparozjs- 
men.  Aucl)  Nachts  setzte  Pat  zuweilen  ihre  Rotationsbewegungen  fort. 

Die  Anfangs  gleichzeitig  mit  der  Rechtsstellung  der  Augäpfel 
beobachtete  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts  kam  später  nicht  mehr 
zur  Beobachtung ;  vielmehr  wurde  der  Kopf  in  nich  stärkerem 
Grade  ah  der  Rumpf  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  um  die 
Längsaze  des  Korpers  gedreht  und  zwar  in  rhTthipischen  unun- 
terbrochen aufeinanderfolgenden  Stössen,  wobei  auch  wieder  die  Stel- 
lang der  Augäpfel  eine  gleichnamige  war,  nämlich  eine  extreme 
Drehung  um  die  Verticalaze  in  der  Richtung  Tön  rechts  nach  links. 
Während  also  im  Anfange  eine  Art  gekreuzter  Rotation  bestand ; 
Bsmlich  für  den  oberen  Theil  des  Körpers  in  der  Richtung  von  links 
nach  rechts,  (ur  den  unteren  dag^en  von  rechts  nach  links,  war 
^[läter  nur  eine  einzige  bestimmte  Rotationsrichtung  zu  constatiren. 
Das  Bewegungsmotiv  war  so  stark,  dass  der  Versuch,  den  .  Körper 
der  Kranken  durch  Placirung  in  einem  mit  einem  Yorschieber  ?er- 
sehenen  Lehnstuhl  in  sitzender  Position  zu  fixiren  und  hierdurch 
für  einige  Zeit  eine  Ruhepause  su  statuiren,  nicht  gelang,  insofern 
die  Kranke  sofort  eine  halbe  Kreisdrehung  ausführte,  dergestalt,  da98 
ihr  Gesicht  ganz  nach  hinten,  der  Rückenlehne  zugewendet  war. 
Ruhepausen  traten  indess  zuweilen  in  der  Bettlage  ein;  sobald  aber 
Jemand  in  das  Zimmer  trat,  pflegte  die  Kranke  sofort  ihr  Lager  zu 
▼erlassen,  eine  Ecke  des  Zimmers  aufzusuchen  und  dort  ihre  Rota- 
tionsbewegungen in  Scene  zu  setzen.  Bei  dem  Versuche,  eine  Drehung 
in  entgegengesetzter  Richtung  zu  bewirken  oder  doch  wenigstens 
die  vorhandene  zu  hemmen,  fühlte  man  einen  oontinuirlich  sich  gel- 
tend machenden  Widerstand:  sobald  man  dann  die  Kranke  wieder 
frei  liess,  trat  die  Rotation  sofort  wieder  ein,  gleichwie  der  Mecha- 
nismus gewisser  Maschinen  nach  entfernter  Hemmungsvorrichtung 
sofort  von  selbst  wieder  in  Gang  kommt. 

Niemals  wurde  bei  dieser  Kranken  eine  Drehung  des  ganzen 
Körpers  in  der  entgegengesetsten  Richtung  beobachtet. 

Wenn  man  die  mechanisch  triebartigen  stundenlang  fortgesetz- 
ten Drehbewegungen  eine  Zeit  lang  hindurch  beobachtete,  dann 
machte  die  Kranke  mehr  den  Eindruck  eines  automatischen  Appa- 
rats als  eines  mit  freier  Willkür  begabten  Wesens. 

Auf  eine  ^>eciellere  Schilderung  der  Psychose  einzugehen  ist 
hier  nicht  der  Ort  und  genügt  es  auch  in  Bezug  auf  den  wei- 
teren Verlauf  darauf  nur  anzuführen,  dass  Pat  im  5.  Monat  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  von  einem  paralytischen  Anfalle  heimge- 
sucht wurde  and  hierbei  eine  Fractura  femoris  erlitt,  dass  letztere 
aber  trotz  der  in  ungeschwäohtem  Grade  fortbestehende  Rotations- 
bewegungen —  welche  eine  ebenso  ungewöhnliche  als  hinderliche 
Oomfticijtion  dareteUten  —  unter  Gipsverband  ohne  erhebliche  Dif- 
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formität  zur  Consolidation  gebracht  wurde.    Der  Tod  erfolgte  8] 
unter  den  Symptomen  der  Hirnlähmung. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  nun  eine  ausgesprochene  Atrophie 
und  Verhärtung  der  linken  Olive;  der  Durchschnitt  derselben  Uess 
eine  trübe  dunkle  Entfärbung  und  eine  veränderte  mehr  filzige  Stmo- 
tur  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  weniger 
Nervenzellen,  als  in  der  rechten  Olive;  auch  erschienen  die  Nerven- 
zellen der  geschrumpften  Olive  grösstentheils  degenerirt,  atrophisch 
und  stärker  als  normal  mit  gelben  Pigmentkörnchen  versehen. 

Von  den  übrigen  das  Central-Kervensystem  betreffenden  Be~ 
funden  sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  in  beiden  Seitenventrikeln 
Aifi  äinterhörner  verwachsen  waren,  dass  die  Hemisphären  des  gros- 
sen Gehirns  die  Veränderungen  des  Blödsinns  darboten,  insonders 
atrophische  Zustände,  die  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  dagegen 
völlig  intact  und  sogar  relativ  gross  erschienen. 

Aus  diesem  letzeren  Befunde  darf  geschlossen  werden,  dass  die 
in  diesem  Falle  beobachtete  Zwangsrotation  nicht  auf  Veränderun- 
gen des  kleineren  Gehirns  zurückzuführen  ist. 

Es  liegt  vielmehr  nahe,  die  einseitige  Oliven- Veränderung  far 
die  Anomalie  der  Locomotion  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ladeas 
möchte  Verl  sich  vorläufig  noch  einer  vielleicht  verfrühten  bestimm- 
ten Schlussformulirung  enthalten  und  sich  auf  die  Bemerkung 
beschränken,  dass  eine  von  den  mitgetheilten  Beobachtungen  ausgehende 
Hypothese  jedenfalls  den  Vorzug  haben  würde,  mit  den  Vivisectionn- 
ergebnissen  nicht  in  Widerspruch  zu  stehen,  da  bekanntlich  bei  ein  • 
seitigen  Durchschneidungen  des  yerlängerten  Markes  Zwangsstellun- 
gen und  Zwangsbewegungen  ganz  analoger  Art  beobachtet  worden  sind. 

321)  Siriibing:  üeber  EAtalepsie. 

(Arehiv  t  kUiu  Hedicin  XXVIL  1.  u.  2.  H.) 

Fälle  von  reiner  Katalepsie  sind  selten.  Der  vorliegende  Fall 
aus  der  Greifswalder  Poliklinik  kam  bei  einem  18  jährigen  chloroü- 
schen  Mädchen  zur  Beobachtung  und  wurde  durch  eine  leichte  Me- 
lancholie eingeleitet,  welch'  letztere  indessen  später  schwand.  Eine 
hysterische  Praedisposition  musste  angenommen  werden.  Die  An- 
fälle kamen  zur  Zeit  der  Menstruation  täglich  und  spontan,  in  der 
Zwischenzeit  mit  Pausen  von  mehreren  Tagen  von  nach  vorausge- 
gangener Gemüthsbewegung.  Bei  Druck  auf  die  linke  Ovarialge- 
gend  schwanden  die  Erscheinungen  der  Starre  und  Flexibilitas  cerea, 
energische  Gompression  führte  Rückkehr  des  Bewusstseins  herbei. 
Durch  Anblicken  eines  glänzenden  Gegenstandes  konnte  der  begin* 
nende  Anfall  auf  seine  Höhe  gebracht  werden,  Galvanisation  des 
Kopfes  hatte  den  Eintritt  des  kataleptischen  Zustandes  zur  Folge. 
Die  Maskelstarre  und  Flexibilitas  cerea  war  allgemein,  an  den 
obem  Extremitäten  zuweilen  stärker  entwickelt  Die  Sensibilität 
war  herabgetetat,  während  der  schweren  Anfälle  bestand  Anästhesie 
und  Analgesie,  das  Bewusstsein  war  geschwunden,  die  Erinnerung 
fehlte«    Nach  den  Anfällen  erschien  entsprechend  der  verminderten 
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Energie  des  Stoffwechsels  die  absolate  N.  und  P2  0^  Menge  ver- 
mindert, der  relative  Werth  der  P2  O5  wurde  darch  die  Anf&lle 
herabgedrflckt  Eickholt  (Merzig). 

322)  H.  Brock   (Berlin):   Ueber  stoffliche  Veränderungen   bei    der 

Hypnose. 

(Dentflche  Hedidnische  Wochenschrift  Nr.  45,  1880.) 

Verf.  hat  folgende  interessante  Untersuchungen  angestellt  über 
Veränderung  des  Stoffwechsels  unter  der  Hypnose«  Er  hat  an  ei- 
nem 19jährigen  Studirenden  experimentirt.  Die  Hypnose,  welche  in 
der  bekannten  Weise  [sehr  schnell  hervorgerufen  wurde,  indem  das 
Versuchsindividuum  starr  auf  einen  beleuchteten  kleinen  Spiegel 
blickte,  während  der  Kopf  stark  nach'  rückwärts  gebeugt  war,  be- 
wirkte ruhigen  Schlaf  Die  obern  Extremitäten  liessen  sich  dabei 
in  willkürlich  gewählte  Stellungen  bringen  und  blieben  darin  bis^ 
zum  Erwachen,  das  jedesmal  nach  20  Minuten  durch  starkes  Anru-  *. 
fen  heryorgerufen  wurde.  Der  junge  Mann,  welcher  morgens  7V2  Uhr 
sein  gewöhnliches  Frühstück,  bestehend  aus  Kaffee  und  Weissbrod, 
zu  sich  nahm,  entleerte  den  Urin  zuletzt  um  8  Uhr.  Zur  Unter- 
suchung wurde  der  Uriu  genommen,  welchen  er  unmittelbar  vor 
dem  Versuche  und  derjenige,  welchen  er  gleich  nach  demselben  ent- 
leerte. 

Ich  beschränke  mich  heute  auf  die  Mittheilungen  über  das 
Verhalten  des  Stickstoffs  und  der  Phosphorsäure. 

Harnunters  uchung. 
Feste 
Vol.  Bestandtb.  Farbe.  React.  Sticket.  FhoBphors.  Belat. 

13.  Oct.  IOV2  Uhr    70 

»     .     12       . 

14.  9    Vor  dem 

Versuch 
Nachher 

15.  „   Vor  dem 

Versuch 
Nachher 
1  Stunde  später 

Diese  Zahlen  zeigen,  dass  durch  die  Hypnose  die  Zusammen- 
setzung des  Harns  in  mannigfacher  Weise  beinflusst  wird  Die 
Summe  der  entleerten  festen  Bestandtheile  wird  geringer;  ebenso 
die  Menge  des  Farbstoffs.  Der  relativ^  Werth  der  Phosphorsäure, 
der  in  der  Norm  bekanntlich  in  den  Morgenstunden  am  niedrigsten 
und  bis  zur  Mittagszeit  im  Wachsen  begriffen  ist,  wie  sich  auch 
beim  ersten  (Vor-)  Versuch  ergiebt,  zeigt  sich  durch  die  Hypnose 
in  der  Weise  verändert,  dass  er  dadurch  niedriger  wird,  als  vor- 
her. —  Daraus  folgt,  dass  der  Stoffwechsel  in  der  Hypnose  andere  Ge- 
webe betrifft,  als  in  normalen  Verhältnissen.  Es  wird  sich  nun  da- 
rum handeln  zu  entscheiden,  welche  Gewebe  hierbei  betroffen  wer- 
den. Man  kann  dieselbe  Berechnung  zu  Grunde  legen,  welche  von 
Zuelzer  und  von  Edlefsen  gemacht  ist.    Letzterer  führt  fol- 

83» 


70 
140 

1,9 
4.9 

0,2   8.   0,27 
0,4   n.   0,72 

0,0148 
0,045 

5,5 
6,3 

150 
80 

5,2 

2,8 

0,3  —   0,86 
0,16  —   0,38 

0,072 
0,0295 

8,3 
7,7 

100 
65 
70 

5,3 
3,7 
2,9 

0,3  8chw.B  0,92 
0,2   8.   0,518 
0,18  n.  0,73 

0,064 
0,032 
0,0298 

6,9 

6,1 
4. 
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gencle  Beobacktung  als  Beispiel  an.  JSt  fiadet  bei  seiner  Yerenci»- 
person  im  Yormittagsham : 

4,6  Qrm.  N  u.  0,408  Grm.  P2O5  =  rel.  8.8. 

Diese  Substanzen  sind  nach  seiner  Bechnang  als  Abkömmlinge 
folgender  Gewebe  und  Nahrungsmittel   zu  betrachten  :  reU 

Aus  den  Einnahmen  (Milch  u.  Brod):  0,78  N  u.  0,164  P2O5  =  21. 
Aus  der  NervenBubstanz :  0,146 —  0,064  ^  =44. 
Aus  der  Muskelsubstanz:  1,1    —      0,154   —    =14. 

Aus  den  Blutkörperchenj 2,6    —      0,026    —    =     I 

4,6     —       0,408    —    =8,8. 

Wenn    man  eine    gleiche  Rechnung    bei  obigem  Beispiel  des 

Verf.  anwendet^    so  ist  von  vornherein  klar,  dass  bei  einer  so  nia- 

drigen  relativen  Zahl  für  die  Phosphorsäure  (4)  an  eine  irgend  er- 

^^ebliche  Betheiligung  der  Ausgangsproducte  eines  pbosphorsäurerei- 
eben  Gewebes,  wie  etwa  der  Nervensubstanz,  nicht  geaacht  werden 

/  Icann.  Vielmehr  lassen  die  gegebenen  3  Zahlen  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als  dass  sie  sich  zum  grössern  Tbeil  aus  den  Ausganga- 
produeten  der  Blutkörperchen  zusammensetzen.  Diese  haben  nämlich, 
wie  schon  aus  Zuelzer's  Angabeo  hervorgeht,  einen  sehr  niedri- 
gen relativen  Werth  der  Phosphorsäure;  im  Harn  wird  er  nach 
Edlefsen's Tabellen  überdies  wesentlich  davon  beeiuflusst,  ob  das 
Haemoglobin  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  zur  Gallenberei- 
tung oder  zur  Bildung  von  Glycogen  zerfällt.  In  Verf.'s  Falle  ist 
unzweifelhaft  die  Gallenbereitung  auf  ihrem  niedrigsten  Stande ;  man 
kann  deshalb  wohl  annehmen,  dass,  um  E  d  1  e  f  s  e  n's  Tabellen 
zu  benutzen,  von  25  Theilen  (genauer  24,99)  Stickstoff,  die  aus  dem 
Haemoglobin  stammen,  nur  1,89  aus  dem  Quantum  Haemoglobin 
herrühren,  welches  zur  Gallenbereitung  diente ;  der  übrige  Stickstoff 
käme  dann  von  derjenigen  Portion  des  HaemogJobins ,  welches  zum 
Zweck  der  Glycogen bildung  zerfallen  ist.  Die  relative  Grösse  der 
Phosphorsänre  im  Harn  wäre  in  diesem  Fall  gleich  2,46.  Demnach 
zerlegt  Verf.  seine  letzte  Beobachtung  in  folgende  Fac^oren: 
Aus  Hb.:  0,63  N.  0,015  P205=  2,4 
Aus  Muskelsubstanz:  0,1 0,0148  —  =  14,0 

Summa :  0,73  —    0,0298  —  =   4. 

Hiemach  ist  festgestellt,  dass  in  dem  letzten  beobachteten 
Zeitraum  die  Nervensubstanz,  besonders  das  Gehirn,  keine  Stoffiab* 
gäbe  dargeboten  bat.  In  den  Zeiträumen  vordem  Versuch  dagegen 
lässt  sich  schon  durch  den  blossen  Augenschein,  wie  stricte  dorch 
Berechnung  darthun,  daes^ich  dem  Harn  auch  Ausgangsproducte 
von  solchen  Geweben  beigemengt  haben,  die,  wie  das  Gehirn,  an 
Phosphorsäure  reicher  sind. 

Das  vorläufige  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  demnach  da- 
hin zu  präcisiren,  dass  während  der  Zeit  der  Hypnose  im  Gehirn 
resp.  in  der  Nervensubstanz  überhaupt  der  Stoffumsatz  sistirt,  — 
ein  Zustand,  der  direct  entgegengesetzt  ist  dem  Zustande  des  nor- 
malen Schlafes  und  der  die  charakterische  Eigen thümlichkeit  der 
bisher  untersachten  Erregungszustände  darbietet.  Dieses  Besoltat 
stimmt  genau  mit  den  Beobachtungen  S  t  r  ü  b  i  n  g^s  ttber  Katalepsie 


^ 
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(siehe  das  vorige  Referat)  übereia  und  cbarakterisfrt  daher  beide 
ZuBtäDde  nach  der  Richtung  der  stoffliphign  'VeranderuDgen  hin  als 
y  er  wandt.  -  -*'         ^'^ 

323)  Ferd.  Franzolini:  Die  erste  beiderseitige  Ovariotomie  bei  einer 

' '       Hysterischen  in  Italien. 

(Gazz.  med«  ital.  prov.  Yenete  XXII.  Jahrg.) 

Die  nnn  23jährige  Kranke  wurde  mit  15  Jahren  m^stmirt; 
seitdem  stellten  sich  bei  jeder  Periode  Anfälle  von  Melancholie  und 
hysterischen  Krämpfen  ein. 

Späterhin  nahoien  die  Anfälle  mehr  einen  maniakalischen  Cha- 
raeter  an,  und  auch  in  der  Zwischenzeit  konnte  eine  merkliche 
geistige  Schwäche  constatirt  werden.  Die  letzte  Menstruation  war 
am  1.  August  d.  J.  eingetreten,  14  Tage  darnach  wurde  die  Extir- 
pation  beider  Ovarien  vorgenommen.  Die  Operation  verlief  sehr 
glttcklich ;  die  Kranke  konnte  nach  zwei  Wochen  das  Bett  verlassen, 
nnd  gibt  nun  an.  sich  wohler  zu  fühlen,  als  je  vorher ;  besonders  ist 
ihr  Kopf  jetzt  vollkommen  frei,  während  früher  tägliche  Kopfschmerzen 
sie  sehr  quälten.  Am  28.  August  traten  leichte  Anzeichen  der 
Menstrualblutung  ein,  ohne  dass  die  früheren  nervösen  Zufälle  sich 
eingestellt  hätten.  —  Die  Beobachtungszeit  nach  der  Operation 
(3V2  Wochen)  ist  aber  jedenfalls  zu  kurz,  um  über  den  Erfolg  die- 
ser Operation  ein  ürtheil  zu  fällen.         Obersteiner  (Wien). 

324)  R.  Grieve  Med.  Superint.  (Berbice):  Insanity  in  British  Guiana. 

(Jonrn.  of  ment.  bc  Oct.  1880.) 

Die  britische  Colonie  Guiana,  auf  dem  südamerikanischen  Fest- 
lande gelegen,  zeichnet  sich  durch  ihre  sehr  gemischte  Bevölkerung 
ans.  Wenn  man  nur  die  Zahlen  benutzt,  welche  sich  aus  den  Auf- 
nahmen in  die  Irrenanstalt  ergeben,  so  erkranken  die  Eingewan- 
derten (Neger  aus  Afrika,  Ost-  und  Westinder,  Chinesen,  Portu- 
giesen. .  •  .)  häufiger  (1,6:1000)  als  die  im  Lande  Geborenen 
(0,95 :  1000) ;  unter  ersteren  erscheinen  die  Afrikaner  in  erster  Linie 
(3,18)  dann  die  Chinesen  (2,11)  zuletzt  erst  die  Europäer  (0,9: 1000) 

Von  den  Chinesen  in  der  Anstalt,  leiden  circa  8%  an  Epi- 
lepsie, während  bei  den  Negern  „Manie*"  die  gewöhnliche  Erkran- 
kungsform ist;  so  häufig  bei  den  Chinesen  Selbstmordversuche  vor- 
kommen, so  selten  sind  sie  bei  den  Negern;  weder  bei  den  Kran- 
ken noch  bei  den  in  der  Colonie  lebenden  gesunden  Negern  ist  dem 
Verf.  ein  Fall  von  Selbstmord  bekannt.  —  Die  an  Manie  erkrank- 
ten Neger  zeigen  fast  alle  eine  auffällige  Scheu  vor  Menschen,  sie 
suchen  sich,  wenn  sie  nicht  in  der  Anstalt  sind,  zu  verstecken,  bis 
sie  verhungern.  —  Unter  mehr  als  600  Kranken  '  kam  ein  einziger 
Fall  von  progressiver  Paralyse  vor.  — 

Auffällig  ist  es,  dass  bei  den  Negern  fast  immer  die  rechte 
Grosshimhemisphäre  merklich  schwerer  ist,  als  die  linke.  —  Da 
Linkshändigkeit  bei  Negern  nicht  vorzukommen  scheint,  so  meint 
O.,  dass  diese  mangelhaftere  Ausbildung  der  linken  Grosshirnhemis- 
phäre etwa  auf  die  ungenOgende  rudimentäre  Entwicklung  ihrer 
S{Mebe  zu  beziehen  sei.  Obersteiner  (Wien). 
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325)  Leyden:  iJe^er  l^oliomyelitis  and  Neiiritis. 

j;%ei^d^f]ßr  klin.  Medicin.  Bd.  I.] 

Die  Lehre  von  dem  spinalen  Ursprünge  atrophischer  Lähmnng^en 
ist  in  den  letzten  Jahren  durch  eine  nen^  Form  bereichert  worden, 
die  Poliomyelitis  anterior  acuta  und  subacuta.    8i^  findet  ihr  Ana- 
logen  in  der  spinalen  Einderlähmung  und   beruht  aoatomiscii  &af 
einer  parenchymatösen  Entzündung  der  Ganglienzellen  der  granen 
Vorderhörner.    Den  Vorarbeiten  von   Charcot  und  Duchenne 
folgten  verschiedene  Veröffentlichungen  in  Deutschland.  Eine  Durch- 
musterung der  vorhandenen  Literatur  lässt  ein  etwas  schematisches 
Vorgehen  bei  d^r  Aufstellung  des  neuen  Erankheitsbildes  erkennen 
sowie  eine  tu  geringe  Berücksichtigung  des  Verhaltens  der  periphe- 
ren  Apparate:   der  Nerven   und  Muskeln.    Wie  rücksichtlich  der 
progressiven   Muskelatrophie  eine  theils  centrale,   theils  periphere 
Entstehung  angenommen   werden  mnss,  so  erscheint  auch  für  die 
Formen  acuter  und  subacuter   Lähmung    die    einseitige  Annahme 
einer  Poliomyelitis  nicht  gerechtfertigt.    Bei  genauer  Untersuchung 
der  einschlägigen  Fälle  finden   sich   bei  vielen  Formen  Symptome, 
welche  eher  denen  einer  peripheren  Neuritis  entsprechen ;  auch  der 
relativ  günstige  Verlauf  deutet  eher  auf  einen  peripheren  Process 
hin.    Eemak  bat    zuerst,  nach  ihm  Leyden   und  seine  Schü- 
ler das  Wesen  der  Neuritis  studirt  und  das  Fortkriechen  derselben 
sowie  die  Möglichkeit  eines  üebergreifens  auf  das  Rückenmark  ex- 
perimentell erwiesen.    Bei  Infectionskrankheiten,   Diphtheritis  und 
Typhus  werden  Erkrankungen  der  Nerven  gefunden.  Beobachtungen 
spontaner  Formen  von  Neuritis  unter  dem  Bilde  acuter  oder  chro- 
nischer atrophischer  Paralyse  sind  dann  von  D  u  m  e  n  i  1  veröffent- 
licht worden.    Die  eine  Beobachtung,  bezeichnet  als  Neuritis  ascen- 
dens,  ist  beweisend  f&r  ein  Fortschreiten  der  Entzündung  des  Ner- 
vengewebes von   Ast  zu  Ast.    Hervorgehoben   wird  noch  das  Be- 
streben der  peripheren  Paralysen  sich  zu  generalisiren.     1875  ver- 
öffentlichte Leyden   einen  Fall  von  ausgebreiteter  Muskelatrophie 
in  Folge  von  degenerativer  Neuritis  ohne  Kückeumarksaffektion  und 
im  Jahre  1876  Eichhorst  eine  interessante  Beobachtung  unter 
der  Bezeichnung  Neuritis  acuta  progressiva.    Es  folgten  die  Publi- 
kationen von  Eisenlohr,  Joffroy,  La  ncer  eaux,  Desnos 
und  Pierret,  welche  im  Verein  mit  dem  von  Leyden  in  den 
Charite-Annalen  1880  näher  beschriebenen  und  mit  dem  jetzt  vor- 
liegenden Falle  das  Bestehen  einer  multiplen  degenerativen  Neuritis 
sicher  stellen.    Von  diesen   letzten  beiden  Fällen  kam  der  erstere 
ein  Jahr  nach  der  Erkrankung,  welche  acut  begonnen  an  den  un- 
tern Extremitäten  ausgebeilt  war  an  den  obern  dagegen  zur  Mus- 
kelatrophie geführt  hatte,   zur  Section.    Es  tand  sich  eine  Verdic- 
kung der  Nervenscheiden,   Schwund   des  Nervenmarkes,  reichliches 
Pigment  um   die  Gefässe.;;zwischen  den  Nervenbündeln.    Das  Rüc- 
kenmark war  intakt.    Der^zweite  Fall,   in  Betreff  dessen  auf  das 
Original  verwiesen  wird,  verlief  unter  den  Symptomen  der  entzünd- 
lichen Erkrankung  der  Vorderhörner  des  Bückenmarkes,  doch  schien 
andererseits  die  Analyse   der  Symptome  für  eine  multiple  Neuritis 
zu  sprechen.    Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in  der  That 
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^ine  eigenartige  Erkrankung  der  Nerven:  die  Manscheide  zum 
grdssten  Theil  geschwunden,  die  Axencylinder  varicoes  entartet,  die 
Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  mit-geUjkBrnigem  Pigment  be- 
deckt, zahlreiche  theils  lymphoi^ldH^eils  grössere  Protoplasmazellen 
mit  gelblich  körnigeni  Jubalt  um  die  Gefässe,  an  der  Innenfläche 
des  Endoueuripis,  zwischen  den  Nervenbündeln  und  der  gemein- 
schaftlicdieti  ^heide.  Die  Erkrankung  wurde  dort  am  intensivsten 
gefunden  wo  sich  die  Nerven  in  die  Muskeln  einsenkten  und  liess 
sich  bis  in  die  feinsten  Muskelzweige  verfolgen,  während  sie  nach 
oben  zu  abnahm.  Im  Bückenmark  konnten  keine  atrophischen  Vor- 
gänge nachgewiesen  werden,  die  Ganglien  erschienen  nur  etwas 
glasig  und  gequollen.  —  Aus  dem  angeführten  ergibt  sich,  dass 
die  midtiple  degenerative  Neuritis  als  ein  eigenartiger  Erankheits- 
process  angesehen  werden  muss,  welcher  hauptsächlich  die  motori- 
schen Nerven  und  zwar  mit  Vorliebe  die  Umschlagsstellen  der  N. 
radial*  und  peronaei  befällt.  Die  acut  oder  subacut  auftretende 
Entzündung  führt  zur  Atrophie  der  Muskeln  und  kann  auch  das 
Bückenmark  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  Symptome  bestehen  in 
motorischer  Lähmung  entsprechend  der  Verbreitung  des  Processes, 
Schmerzen  in  den  afficirten  Extremitäten,  FormicationsgefBhl,  Anäs- 
thesie gewissen  Grades.  Die  motorischen  Symptome,  die  elektrische 
Erregbarkeit  und  die  trophischen  Störungen  sind  dieselben  wie  wir 
sie  für  die  traumatischen  peripheren  Lähmungen  kennen.  Mit  der 
Entwicklung  der  Neuritis  ist  oft  Fieber  verbunden,  das  Allgemein- 
befinden ist  gestört.  In  der  ersten  Periode  hat  die  Krankheit  das 
Bestreben  sich  auszubreiten  und  kann,  wenn  der  n.  phrenieus  und 
vagus  ergriffen  wird,  das  Leben  bedrohen.  In  der  zweiten  Periode 
entwickeln  sich  die  Symptome  nach  Art  peripherer  Lähmungen  und 
ist  die  Prognose  nicht  ungünstig.  Was  die  Therapie  betrifft,  so 
wurde  für  das  Initialstadium  Natr.  salicyl.  oder  Acid.  salicyl.  emp- 
fohlen sowie  Narcotica.  Die  weitere  Behandlung  wird  in  Schonung 
der  Muskeln  bestehen  und  vorsichtiger  Anwendung  der  Electricität. 
Ein  roborirendes  Verfahren,  Massage  und  warme  Bäder  werden  die 
Cur  unterstützen.  Eickholt  (Merzig). 


326)  Carl  Laufenauer :   Weitere  Beiträge  zur  pathologischen  Anato- 
mie der  Epilepsie  und  der  epileptischen  Geistesstörung. 
(Orvosi  HetUap.  1880.  Jannar  26.  69—73  Cap.) 

Verf.  der  schon  früher  sich  mit  der  fast  ausschliesslich  bei  der 
Epilepsie  vorkommenden  Sclerose  des  Ammons-Horns  beschäftigte, 
und  früher  auf  Grundlage  seiner  path.  anatomischen  Befunde  die 
Behauptung  aufstellte,  dass  jener  Process  nicht  secundär  in  die  Er- 
iicheinung  tritt,  sondern  als  primärer  Vorgang  die  epileptischen  An- 
falle direct  auslöst,  neigt  sich  jetzt  mehr  zur  Ansicht  von  H  e  m  - 
k  e  8|  dass  die  Sclerose  des  Cornu  Ammonis  bloss  eine  Theilerschei- 
nong  eines  ausgedehnten  in  der  Corticalis  ablaufenden,  encephali- 
tischen  Processes  sei. 

Er  fand  nämlich  öfters  bei  Befunden  nach  Obduction  Epilep- 
tischer I  dass  zwischen  dem  Gewichte  der  Hemisphären  Differenzen 
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?oii  100  Griittmen   sich  ergaben,  and  die  eine  Hätfte  atropliiscli 
avssah. 

Zunächst  beschreibt  er  wieder  zwei  Fälle  von  Epilepsie  mit 
Tobsncht,  die  in  der  Lanäes-Irrenanstalt  durch  4  nnd  9  Monate  behao- 
delt  worden  und  die  während  heftigen  fiiribnnden  Attaquen  starben. 

Bei  einem  derselben,  fand  sich  ausgedehnte^  2achy-  et  lep- 
tomeningitis,  mit  einem  circumscripten  encepbalitischen  £[eerae 
des  linken  Occipitallappens ;  Atrophie  und  Sclerose  des  Ammons-Horns. 
Der  Unterschied  zwischen  rechten  und  linken  Hemisphären-Theilen 
ergab 

Frontallappen  rechts  238  Gramm 

„  links    316      „ 

Parietallappen  rechts  131      ^ 

„  Unks    126      ^ 

Das  Gesammtgewicht  des  Gehirnes  betrug  1425  Gramm. 

Bei  dem  zweiten,  war  nebst  chronischer  diffaser  Entzün- 
dung der  harten  und  weichen  Hirnhäute,  und  Osteosderoaia 
des  Schädelgewölbes  an  dem  Lobulus  parietalis  der  linken  Hemis- 
phäre ,  nahe  zum  Medial  -  Rande  ein  lederartig  harter,  bortensia- 
farbiger  Schwund  der  hierher  gehörigen  Gyri  zu  sehen;  der  Sulcus 
interparietalis  war  von  pergamentdicker,  carfiolartiger  knolliger 
Corticalsubstanz  eingesäumt;  dieserlei  Herde  reichten  bis  in  die 
Marksubstanz  hinein. 

Während  solche  yergilbte  Flecken  in  den  linken  Gyris,  und  Snl- 
eis  sowohl  vorn  als  hinten  zerstreut  lagen,  war  die  rechte  Hemis- 
phäre ganz  intact.  Das  linke  Ammonshorn  ist  atrophisch,  sclero- 
sirt,  der  Gyrus  uncinatus  knorpelhart  Gesammtes  Hirngewioht 
1266  Gramm. 

Rechter  Frontallappen    207,  links  185  Gramm, 
„       Parietallappen  117      „       70        „ 
„       Occipitallappen  205      «147        . 

Daraus  folgert  nun  L.  den  Schluss,  dass  die  Encephalitis  cor- 
ticalis  eigentlich  auf  die  eine  Hemisphäre  sich  mehr  —  oder  gar 
ausschliesslich  —  concentrirt,  dass  das  Ammons-Ho*rn  sich  immer 
damit  gleichzeitig  sclerosirt,  atrophisch  erweist  und  daas  auf  der 
gesunden  Seite  auch  das  Cornu  Ammonis  intact  bleibt,  so  dass  es 
sich  mit  Sicherheit  annehmen  lässt,  da  jener  Tfaeil  doch  auch  Cor- 
ticalsubstanz ist,  dass  die  encephalitiscben  Processe  beide  zusam- 
men gehören ,  wiewohl  es  ausser  Zweifel  steht,  dass  das  Ammans^ 
Hom  der  Locus  praedüectianis  ist 

L.  beruft  sich  weiter  darauf  dass  nach  Meynert,  Hem- 
kes  und  seinen  Befunden,  mit  Atrophie  des  Horns  auch  Verlust 
des  Hirngewichtes  sich  verbindet,  und  beide  Folgezustände  jenes 
encephalitischen  Processes  der  Hirnrinde  sind,  welche  die  Epilepsie 
verursachen  und  erzeugen,  und  nicht  als  Endresultate  derselben 
aufzufassen  sind. 

Ladislaus  Pollak  (Grosswardeiu). 
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327)  Notzeil  (Bremen) :  Zweifelhafter  Geisteszustand ;  Altemiren  kOr« 
perlicher  und  geistiger  Störungen,  erbliche  Belastimg,  Diebstähle. 

(Friedreicha  BlftUer  f.  ger.   Medt  XXXL) 

Der  Commis  H.  St.,  welcher  aus  guter  Familie  stammt,  hatte 
in  10  Tagen  eine  Reihe  von  Diebstählen  begangen.  Während  der 
Voruntersuchung  gerieth  er  in  den  Verdacht  geistiger  Störung. 

Die  Mutter  hatte  Asthma,  Menstruationsanomalien  und  me- 
lancholische  Verstimmni^  gehabt.  Ein  älterer  Bruder  wurde  nach 
Absolvirnng  des  Gymnasiums  geisteskrank  und  ist  jetzt  blödsinnig. 
Eäne  Schwestertochter  der  Mutter  ist  geisteskrank ;  ein  Brudersobn 
derselben  starb  jung  an  Epilepsie. 

Inculpat  hat  sich  körperlich  und  geistig  langsam  entwickelt 
Sr  lernte  erst  spät  sprechen.  Die  Geschlechtsreife  trat  spät  ein. 
Noch  jetzt,  im  Alter  von  22  Jahren,  bietet  sein  Wesen  einen  Zug  von 
Kindlichkeit  dar.  Verkehr  mit  dem  weiblichen  Geschlechte  wollte 
er  ans  Mangel  an  Trieben  noch  nicht  gesucht  haben.  Er  war  immer 
verschlossen.  In  der  Schule  war  ein  Hang  zu  Albernheit  und  Spielerei 
getadelt  worden.  In  der  ersten  Zeit  seiner  kaufmännischen  Ausbil- 
dung war  er  in  jeder  Hinsicht  lobenswerth.  Im  17.  Jahre  bekam 
er  Bronchialkatarrh  uqd  asthmatische  Beschwerden.  Nach  densel- 
ben war  er  wie  verwandelt,  störrisch,  aufgeregt  und  unverträglich, 
herrisch  und  hochmüthig.  Später  war  er  wieder  ziemlich  normal, 
dann  wieder  asthmatisch  und  darauf  geistig  verändert.  Es  steht 
fest,  dass  er  zur  Zeit  der  asthmatischen  Anfälle  geistig  freier  er- 
schien. Neigungen  zu  Eopfcongestionen  wurden  wiederholentlich  be- 
merkt. HaUucinationen  wurden  nicht  wahlgenommen.  Später  wur- 
den wieder  nach  asthmatischen  Anfällen,  Zoinausbrfiche,  Neigung 
zu  Widersetzlichkeit,  zweckloses  Umherschweifen  und  Selbstfiber- 
schätzung beobachtet.  In  den  letzten  2  Jahren  vor  den  incriminir- 
ten  Bandlungen  verrichtete  er  im  Gomptoir  eines  grossen  Handels- 
hauses seine  nicht  leichten  Arbeiten  in  höchst  zufriedenstellender 
Weise.  Während  dieser  Zeit  wurde  etwa  alle  8  Tage  ein  kurzer 
Anfall  fieberhafter  Unruhe  mit  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  anscheinen- 
der bewusstlosigkeit  mit  nachfolgendem  Erinnerungsverlust  fiir  die 
Zeit  des  Anfalls  Congestionen  zum  Kopfe  beobachtet.  — 

Er  ist  ziemlich  kräftig  und  regelmässig  gebaut.  Nur  kreuzen 
sieh  die  obern  und  unteren  Zahnreihe  und  ist  die  Gaumenwölbung 
hoch  und  schmal.  Im  Gespräche  irrt  der  Blick  beständig  seitwärts 
ab. 

Innerhalb  von  10  Tagen  beging  er  in  2  Reitbahnen  4  ver- 
schiedene Diebstähle.  Er  stahl  Reitutensilien,  die  er  sich  damals 
gerade  anschaffen  wollte.  Bei  dem  Versuche,  einen  ffinften  zu  be- 
gehe wurde  er  ertappt.  Er  verfuhr  wenig  vorsichtig  und  überlegt. 
Bei  seiner  Ergreifung  gestand  er  ohne  alle  Umstände.  Er  habe 
sich  die  Handlungen  nicht  lange  fiberlegt,  sondern  seine  Gedanken 
rasch  zur  That  werden  lassen.  Er  erinnei1,e  sich  aller  Einzelheiten 
genau.  Er  habe  wohl  gewusst,  dass  er  Unrecht  thue,  habe  der 
Sache  aber  kein  grosses  Gewicht  beigelegt.  —  Eine  Veränderung 
seines  Wesens   in  dieser  Zeit  war  seinen  Geschäfts-Collegen  nicht 
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aafige&llen ;  seine  Familie  wollte  wieder  die  fr&here  Aafregang  und 
Babelosigkeit  bemerkt  haben. 

Gutachten:  Eq[)lorat  hat  durch  Vererbung  seitens  seiner  Hut* 
ter  eine  Prädispositioh  zu  psychischer  Erkrankung  überkommen  und 
zu  verschiedenen  Zeiten  Merkmale  yon  Geistesstörung  dargeboten, 
wie  sie  den  erblich  Belasteten  eigenthümlich  sind:  Degenerative 
Bildung  desläesichtsskeletts,  jperiodischer  Wechsel  des  Befindens  und 
Benehmens.  In  letzterer  Beziehung  treten  nach  einander  auf:  Auf- 
regung —  leibliche  und  geistige  Erschlaffung  —  mittlere  Stimmung. 
Während  der  letzten  Periode  erleidet  er  asthmatische  AnfUle. 
Dieser  wiederholt  beobachtete  Wechsel  characterisirt  die  Fol- 
gen des  Krankheitszustandes  als  eine  Art  Folie  circulaire ;  in 
Bezug  auf  das  Gebiet  der  krankhaften  Handlungen  muss  man  ihn 
zur  Folie  raisonnante  stellen. 

Die  für  erblich  Geisteskranke  characteristische  Weise  des  Ir- 
rehandelns ist  das  impulsive  Handeln,  sind  Thaten  bei  denen  der 
Antrieb  nicht  oder  kaum  durch  Bewusstsein  und  Reflexion  hindarch- 
geht.  Ohne  diesen  Durchgang  ist  aber  die  freie  Willensbestimmung 
nicht  möglich.  Wenn  nun  auch  die  incriminirten  Handlungen 
scheinbar  keine  wesentliche  Störung  der  Willensfreiheit  erkennen 
lassen,  so  spreche  doch  die  Rücksicht  aui  das  frühere  Verhalten 
des  Inculpaten  zum  Mindesten  dafür,  dass  an  seiner  freien  Willensbe- 
stimmung gezweifelt  werden  dürfe. 

Auf  dieses  Gutachten  wurde  Explorat  freigesprochen. 

Hauptmann  (Glei witz.) 

328)  Hotzan  (Bremen):  Diebstähle  einer  Melancholischen. 

(Friedreichs  Bl.  f.  ger.  Med.  XXXI.) 

Die  24  Jahre  alte  Inculpatin  ist  die  Tochter  geachteter  und 
anerkannt  rechtlicher  Eltern.  Die  Mutter  ihres  Vaters  soll  in  den 
letzten  Lebensjahren  zur  Melancholie  geneigt  haben;  der  Vater  der 
Mutter  soll  sich  in  Geistesstörung  erschossen  haben.  Sie  hatte  in 
der  Pubertätszeit  Blutandrang  zum  Kopfe  und  Schwindel.  Anfang 
der  Zwanziger  trug  sie  sich  mit  Unglücksahuungen.  In  der  2. 
Hälfte  der  Schwangerschaft  zeigte  sie  deutliche  melancholische  Ver- 
stimmung und  machte  einen  Selbstmordversuch.  Nach  der  Entbin* 
düng  dauerte  der  Triibsinn  fort.  Augstanfälle  trieben  sie  Nachts  aus 
dem  Bett.  Ausserdem  sind  aus  dieser  Zeit  Kopfschmerz  uod  habi- 
tuelle StuhlTerstopfung  zu  erwähnen.  Einige  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung erlitt  sie  eiuen  Blutsturz  und  hatte  noch  einige  Zeit  nachher 
Blutspeien.  Etwa  4  Monate  nach  der  Entbindung  beging  sie  bei 
einem  benachbarten  Händler  eine  Reihe  kleiner  Diebstähle,  bei  de- 
nen sie  scheinbar  mit  planvoller  Berechnung  verfuhr.  Sie  nahm 
nachdem  sie  die  Verkäuferin  in  geschickter  Weise  aus  dem  Laden 
entfernt  hatte,  Geld  aus  der  Ladenkasse,  Kaffe,  Butter,  Käse.  Bei 
einem  spätem  Diebstahl  von  dem  versteckten  Besitzer  ertappt, 
gestand  sie  Alles,  bat  um  Nachsicht  und  versprach  Besserung.  Spä- 
ter leugnete  sie  wieder  Alles;  so  auch  bei  der  ärztlichen  Unter- 
suchung. Bei  letzterer  zeigte  sie  sich  mit  leichtem  Verfolgungswahn 
behaftet.    Sie  meinte  yon  der  Familie  des  Naobbars  bestaniUg  beo« 
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baclitet  zu  sein,  yerhängie  die  Fenster,  war  schreckhaft,  erwartete 
ein  drohendes  Unheil  and  erschien  beständig  von  schreckhaften 
Vorstellungen  bewegt. 

Mit  dem  Beweise,  dass  eine  krano^^afte  Qemüthsyerstimmang 
Torliege,  hält  der  Verfasser  des  Gutachtew  seine  Aufgabe  noch  nicht 
gelost*  Es  handelt  sich  darum,  ob  die  Störung  so  gross  war,  dass 
die  freie  Willensbestimmung  dadurch  aufgehoben  wurde.  Wahn^ 
Torstellungen  bestanden  nicht.  Die  incriminirten  Handlungen  konnten 
also  nicht  in  Folge  von  Zwangsvorstellungen  begangen  worden  sein. 
Auch  als  Raptus  melancholicus  sind  sie  nicht  aufzufassen.  Die 
Diebstähle  Schwangerer  (und  Säugender)  hält  der  Verfasser  für  Ana- 
loga der  krankhaften  Gelüste  Schwangerer.  Aber  auch  in  diese 
Kategorie .  scheinen  ihm  die  vorliegenden  Diebstähle  nicht  gezählt 
werden  zu  dürfen,  weil  sie  Befriedigung  von  Bedürfnissen  zum  Zweck 
hatten.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  durch  eine,  schon  längere 
Zeit  anhaltende  krankhafte  Gemüthsstimmung  die  freie  Willensbe- 
stimmung der  Exploratin  wenn  auch  nicht  gänzlich  aufgehoben,  so 
doch  bald  mehr  bald  weniger  beeinträchtigt  sei,  wenn  sich  auch  för 
die  Zeit  der  incriminirten  Handlungen  und  resp.  für  letztere  selbst 
keine  Merkmale  des  Ausschlusses  der  freien  Willensbestimmung  er- 
geben haben. 

Unter  Annahme  mildernder  Umstände  wurde  Ezplorata  zu  ei- 
ner massigen  Gefängnissstrafe  verurtheilt. 

Hauptmann  (Gleiwitz.) 

IL  Verschiedene  Mittheilimgen> 

329)  Aus  Gasse  1.    Der  Regierungsbezirk  Cassel  besitzt  7  Kran- 
kenhäuser, darin  wurden  im  Jahre  1879  verpflegt: 
In  Bettenhausen     .    .    .    2674  Kranke, 

«   Fulda 1271 

„  Hanau 965       „ 

„  Hersfeld 478      , 

,  Eschwege 467       „ 

„  Schmalkalden     ...      149       „ 
„  Rinteln      .    .    ...      138       „ 

6042  Kranke. 

Die  Gesammtkosten  beliefen  sich  auf  154,364  M.,  von  denen 
41,913  M.  den  Krankenanstalten  zuriickbezahlt  wurden.  Das 
Uebrige  masste  von  dem  Kommunalverband  gedeckt  werden. 
Die  Kosten  eines  Verpflegungstages  berechnen  sich  ohne  die 
Verwaltungskosten  auf  0,94 -1,33  M.  und  mit  Verwaltungs- 
kosten auf  1,75-2,33  M.,  es  belaufen  sich  die  letzteren  also 
auf  43  -46  Prozent  der  Gesammtkosten. 

In  den  drei  Irrenanstalten  wurden  in  Kloster  Haina  435 
Männer,  in  Merxhausen  328  Frauen  und  in  der  Irrenheilan- 
stalt zu  Marburg  32:^  Patienten  beiderlei  Geschlechts  verpflegt, 
im  Ganzen  also  1085  Geisteskranke.  Der  Kostenbetrag  eines 
Verpflegungstages  stellte  sich  zwischen  0,66—1,46  M.   ohne 

JTro  M.  CcBtralb),  f.  HwrnhvUk.,  PtycUAtil«  ■.  gwlthtl.  Ptyohopatboi««!«.  34 
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die  Verwaltangskesten,  und  aaf  0,82—2,41  M.  mit  denselben, 
das  wftren  19,5^35  Proz.  der  Gesammtkosten.  Die  Gesammt- 
kosten  der  Yerpflegang:  betragen  261,759  M.,  davon  worden 
109,069  M.  zurückerstattet,  so  dass  die  kommnnalstftndische 
Kasse  152,690  M.  zus(V.e8sen  mosste. 

Die  B&amlichkeiteiP  ibicben  nicht  ans  zur  Anfnabme  aller 
ffir  unheilbar  erklärten  Geisteskranken  in  unsenn  Begiemnga- 
bezirk,  im  Augenblick  sind  noch  Qber  70  geisteskranke  Frauen 
angemeldet,  die  nicht  aufgenommen  werden  können  und  in 
ihren  Familien  bleiben  müssen,  bis  in  der  Anstalt  zu  Merx- 
hausen  durch  den  Tod  Plätze  frei  werden.  Die  kommunal- 
ständische Verwaltung  ist  jedoch  damit  beschäftigt,  die  beiden 
Verpflegungsanstalten  für  unheilbare  Geisteskranke  in  Herx- 
hausen  und  Kloster  Haina  zu  vergrössem,  so  dass  jede  600 
Pfleglinge  aufnehmen  kann  und  in  8  Jahren  hofft  man  mit 
dieser  Erweiterung  fertig  zu  sein. 

IIL  Personalien, 

Offene  Stellen.  1)  Meriig,  ÄMistensant;  freie  Wohnirag,  Heiinng,  B«- 
leachtnng.  Wische  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProTinc.- 
Irren-Anttalt,  Volontairant  (Prensae),  600  Mark  freie  Sution.  S)  Halle 
a.  Saale,  Volont&rant,  1050  M.  fr.  Sution.  4)  Owinsk  (Posen)  Assistens- 
arit,  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizang  und  Beleuchtung,  un- 
Terheirathet  Bedingung.  5j  Hildburghausen,  Assistenzarzt  1750  M.  bei 
fr.  Sut.  6)  ProWnc-IrrenansUlt  H  i  1  d  e  s  h  e  i  m  ,  HUfsarztsteUe,  900  M.,  fr 
Stat.  7)Leubu8,  Volontairarst,  sofort,  1050  M,,  fr.  Stat.  8)  Marsberg, 
a.  Volontairarst  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März  1881, 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung:  kath.  Ck>nfession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  9)  Uckermünde  in  Pommern,  Assistenz- 
arzt, nuferbeirathet,  sofort.  1000  M.  und  freie  Sution.  10)  Marienthal 
bei  Mttnster  i.  W.,  VolonUirarzt,  600  M.,  fr.  Sut.  II)  Stephansfeld 
(Blsass),  Assistenzarzt,  1.  Febr.  1861  1200  M.,  fr.  Sut.  12)  W  ebnen 
(Oldtfnbnrg)  Assistenzarzt  13)  Klingenmänster  (bayr.  Pfalz),  Hnlfsant, 
1000  M.,  fr.  Sut.  I.  Classe.  U)  Sorau  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt) 
Volontairarzt,  sofort,  450  -f  600  M.  freie  Sation.  15)  OSppingen  (Dr. 
Landerer),  Assistenzarzt,  1.500  Biark  freie  Sut.  16)  Orafenberg 
(Düsseldorf),  a.  II.  Arzt  und  stelWertr.  Director ;  b.  VolonUirarzt,  sofort ; 
600  M.,  freie  Station.  1 7)  P  a  n  k  o  w  bei  Berlin  (M  e  n  d  e  l'sche  AnsUltJ  III. 
Arzt.  )8)Schu8senried  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1600 Mark,  völlig 
fr.  Sution  19)  Bonn  (PriTaUnsUlt  des  Dr.  Hertz)  Hülfsarzt,  Dr.  pro- 
motus,  Ende  dieses  Jahres,  2400  M.,  vollständig  freie  Sution.  20)  Alt- 
Scherbitz  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt,  I.Jan.  1881;  1200  M.,  vollstän- 
dig f^ie  Sution.  21)  Regierungs- und  Medicinalrath  in  Oppeln.  22)  Nassau 
(Kaltwasserheilanstalt),  Assistenzarzt;  1.  April  1881;  1500  M.,  u.  fr,  Sution, 
psychiatr.  Vorbildung,  Interesse  fdr  Hydrotherapie  23)  Die  Kreisphysi- 
eate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublitz  (Cöslinj,  Creuzburg  (Op- 
peln), Erkelenz  (Aachen),  Q  a  1  d  o  p  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  H  o  y  a 
(Hannover),  Hnnfeld  (Kassel),  K r o s s  e n  (Frankfurt  a.  0.),  Labian 
(Königsberg) ,  L  ö  t  z  e  n  (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Osterode 
(Königsberg),  Sensburg  (Gumbinnen),  S  c h  ö n  a u  (Liegnits),  S t u h m 
(Marien werder)  ,Warbnrgi«W.  (Minden),  W e h  1  a u  (Königsberg),  Zeitz 
(Merseburg). 

Be6  eise.  Stelle.    E lg  ersburg:  Director  Dr.  Pelisaens  aus  Nassau. 

Xodesfille:  Kreisphys.  San.-Bath  Dr.  Schreiber  in  Minden;  Kreisphyf. 
San^Bath  Dr.  Damm  in  Warburg  i.  W. 
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Angelueci  508« 
Anesth^ie  alteme  490. 
Aneurysma  miliar,  d.  Hirnrinde  364. 
Anderson  411. 
Anglar  389. 
T.  A  n  r  e  p  222. 
Aphasi«  275 
Aphthongie  2. 

Arsenige  Sfture  Wirkung  107. 
Arsenikwirkung  244. 
Arsenikvergiftnng  133. 
Assagioli  85. 
Ataxia  heredit&re  425,  locomotrice 

fruste  107. 
Atelectasis  med.  spin.  166. 
Athetofle  23,  404,  427,  451. 
Atkins  415. 
Athmungscentren  spinale  145,  im  IV. 

Yentrikel  243. 
Atrophische   Spinallfthmung,   Localisa* 

tion  120. 
Aufnahmebedingungen  in  PriTatan* 

stalten  326. 
Aufrecht  239. 
Augenlider,  Bewegung  ders.  79. 
Augenentzfindung,  ihre  Fortpflanzung 

auf  Gehirn  286. 
Augenmuskell&hmung  durch  Kohlen- 

dunstTcrgiftung  331,  durch  Syphilis 

331. 
AngeniiyiBptome  bei  Tabes  dormUi  360. 


BacoiA  410. 

B&umler  221,  282. 

Basedow^sehe  Krankheit,  electr.  Behand- 
lung ders.  404. 

Bartene  294« 

Bassi  388. 

Beach  22. 

Becker,  Otto  333. 

Benedict  197,  514. 

Berg  er  63,  176,  264,  418. 

Berlin  47,  286. 

Bernhard,  M.  161,  237.  850,  352* 

Beköstigung  in  Irrenanstalten  325. 

Besch&ftigungsneurosen  264. 

Besessenen,  Epidemie  der  12. 

Bestrafter  Geisteskranker  94. 

Bleiencephalopathie  102,  141,  294,  415 
(Psychosen). 

Bleilähmung  137,  500. 

Bleilähmung  path.  Anatomie  ders.  141« 

Binswanger  25,  62,  328,  490. 

Bilaterale  Assodat.  parese  der  Augen- 
muskeln 361. 

Bilaterale  Function  24. 

Blödsinn  12. 

Blutcirculation  im  menschl.  Gehirn  459. 

Blutung  in  die  innere  Capsel  387. 

Blut,  path.  Anatom  dess.  bei  Psycho- 
sen 202. 

Bockwell  404. 

Bonvecchiato  85. 

Bonfigli  89. 

Br  am  well  102. 

Brissaud   335. 

Brousse  23. 

Brock  521. 

Bromäthyl  bei  Hysterie  und  Epilepsie 
476. 

BourneTille   476. 

Buccola   405,  480. 

Buch   76. 

Bulbärparalyse  83,  168. 

Bumm  283. 

Burckhardt   361. 

Burkart  304. 
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Campbell  480. 

Carreras-Arrago   358. 

Catalepsie  176. 

Cerebrin    290« 

Chambard  474.  «    . 

Charcot  82,  172. 

Cheyne-Stokes^sches  Phänomen 
402. 

Chiari  457,  458. 

Chiaama  nervor.  optic,  Anatomie  dess. 
287,  332,  360. 

Cbloralbjdrat  bei  schweren  Krampf- 
formen 224. 

Cfaloroformver^flang  133. 

Chorea  2,  41,  147,  244,  410,  412,  427, 
477, 

Chorea,  hysterische  66. 

Chorea  major  176. 

Choroidealpigment,    Yer&ndemng  dess. 

Chloroformvergiftang  133. 
Christian!  243. 
Chrichton-Brown  478. 
Chronische  Neurosen  366. 
CirenJftres  Irresein  327,  bei  Tabes  57. 
Clark  21. 
CloustOB  504^ 
Combes  460. 
Compreaiion  des  R.*]f.  77. 
Constante  Batterie,  neue  transp.  287. 
CoBstaater  Strom,   seine  Wirkung  auf 

Auge  308. 
Contracturen  835,  künstliche  359. 
Corpora  quadrigem.,  Funet.  ders.  7. 
Cohn  27. 
Coupland  29L 
CsokoY  384. 
Cystenform.  Erweiterung  der  Hirnrinde 

& 


Dampfbäder  bei  Neurosen  284 

Danillo  274. 

Danilewsky  196« 

Debove  107,  218. 

Degeneration  des  R.-M.  secundäre  418, 

501. 
Deviation  conjng^e  309. 
Diebstähle  bei  Melancholie  528. 
Dipsomanie  505. 
Dobinsky  149. 
Dobratworsky  146* 
Dom&nski  181« 
Dreschfeld  332. 
Dttbouä  201, 
Dufour  482. 
Duwal  26,  143. 


Echeverria  506. 
Edinger  46. 
Eichhorst  501. 
Eickholt  481. 


Eisenlobr  41,  83,  500. 
Eigenwärme  bei  Paralyse  225. 
Electricität,   schmerzstillende  Wirkung 

ders.  453. 
Entwicklungsanomalien   des  R.-M.  285. 
Epilepsie  22,   105,  275,   288,  306,  381, 

401,  410,    426,  476,  483  (simulirte) 

506,  525. 
Erb  420. 

Brlenmeyer  165,  345,  441. 
Erlitsky  354. 
Es  march  195. 
Eulen  bürg  113. 


Faradisation,  gefässTerengende  Wirkung 

ders.  146. 
Faradisation  des  Unterleibs  bei  Ascites 

293,  localis^e  267,  272. 
Fiedler  485. 

Fieber,  Einfluss  auf  Psychosen  485. 
Fibrom  des  R.-M.  44. 
Fischer,  6.  145,  262,  403. 
Field  6,  7. 
Franzolini  12,  523. 
Fräser  33,  179. 
Franck,  F.  130,  833,  359. 
Franck,  Sigm.  321. 
Frey  284. 

Friedenreich  213. 
Freudenberg  396. 
Fragesucht  149. 

Frontalwindungen,  atypische  514. 
Frühgeburt,  Heilmittel  bei  Bianie  11. 
Freiheitsberaubung,  Fall  von  507. 
Fuchs  67. 
Fftrstner  309. 


eallois  477. 

Gallopain  202. 

Galvanometer  161,  234,  237,  316,  438, 

509,  520.    . 
Gangart,  Selbstregulirung  ders.  287. 
Gefässlumen  273. 
Gefässreflexe  am  Auge  457. 
Gehirnanatomie  68. 
Grehim,  Missbildung  dess.  19,  21. 
Gehimkrankheiten,  ihr  Einfluss  auf 

Lungenphthise  282. 
Gehirntumor  22,  102,  124* 
Genitalyerstfimmelung  bei  Irren  69. 
Gerhardt  425. 
Georghegan  290. 
Gelseminm  semper.  24. 
Gesichtsatrophie,  totale  linkss.  277, 

progressive  363. 
Gewicht  bei  Epilepsie  249. 
Gliome  multiple  28a 
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GordoD  272. 

Goltz  283. 

Golgi  454. 

Gowers  79,  85,  288,  853. 

Grasset  408* 

Grieye  523. 

Gross  222. 

Grossbimhemisphiren,  Vsrwachsaog 

den.  19. 
GrfitEner  185. 
Gudden  860. 
Gatachten  34,  35,  52,  92,  153,  227, 

253,435,  480. 
Gattmann  197. 
Gfints  153. 
Gynis  angularis,  Atrophie  des.  361. 


ad  lieh  19. 
Haemorrhagia  cerebellosa  479. 
Halbseitenläsion  des  R.-M.  297. 
Hammond  803. 

HallacinationeD,  ihre  Eatstehang  382. 
HallerTorden  465. 
Hard  507. 
Hardy  387. 
HainstoflEansseheidang.nach  Leberelectri* 

lation  103. 
Hesse  326. 
Haonborst  181. 
Hautkrankheiten,  ihre  Coincideos  mit 

Erkrankung   aer  granen  Achse   des 

R.-M.  454. 
Hantsensibilitat  76,  405. 
Hawkins  33. 
Hebephrenie  327. 
Heiligenthal  284. 
Heilang  bei  Psychosen  250L 
Hemiatrophie  105. 
Hemiatrophisebe  Lfthmnog  350. 
Hemianisthesie  85,  218. 
Hemiplegie  275,  alterne  145. 
Hemichorea  218* 
Henske  275. 
Hephata  (Berieht)  311. 
Heterotopie  graner  Snbst.  im  Kleinhirn 

330. 

Hirnrinde,  Physiologie  ders.  62. 
Hirnrinde,  cystenförmige  Erweiterung 

ders.  8. 
HiracoDgestion  bei  Psychosen  202. 
Hiroschenkelblntung  85. 
Himnerrennrspmng  406« 
HitBig285. 
Hotien  92,  527,  528. 
Hughes  275,276. 
Hyo«7amin  205,  277,  351. 
Hysterie  426,  474. 
Hysterie  bei  Kindern  178. 
Hyitero-Epüepsie  411. 
Hyiteriseher  Hnstea  399. 


Hysterotomie  mit  Manie  389. 

Hypnotica,  ihre  temporisirande  Anwen- 
dung 506. 

Hypnotismns  185,  246,  407,  428 ;  spon- 
taner 291 ;  stoffliche  Yerinderaog  bei 
dems.  521« 


^ablotschko  wVhe  Lampe  385. 

Jarisch  454. 

Ictems  haematogener  222. 

Idiotengehirn  276* 

Jensen  JnL  430. 

Jewell  307. 

Intercnrrente  Erkrankungen  bei  Psy- 
chosen 89. 

Irren  und  Irrenanstalten  in  America 
276,  England  478,  England  *  Wales 
83,  148;  brit.  Guiana  523,  Palermo 
391,  Spanien  33* 

Irrenffirsorge  nach  der  Entlassung  33. 

Irrenanstalten  Bau  148. 

Irresein  und  seine  Behandlung  480. 

Isogalyanische  und  isofiffadisehe  Reae- 
tion  125. 

Israel  54. 


Kahler  65,  77. 

Kaiser  900. 

Karrer  927. 

Käst  137. 

Katalepsie  520. 

Katysehaff  146. 

Kebbel  69. 

Kesteren  67. 

Kiernen  506. 

Klein  himatrophie  180,  bei  Geschwistern 

179. 
Kleinhimschenkelerkrankung  452. 
Knapp  321. 

Knochenbrilchlgkeit  bei  Irren  337. 
Köbner  174. 
Kohlmann  34. 
Koch  310. 
Kowalewsky  249. 
▼.  Krafft-Ebing  27,   49,   253. 

(Lehrbuch). 
Krueg  224,  225. 
Kfithe  381. 
Kussmaul  283. 


Ijadendiebstähle  203. 
Laehr  337. 

Landenberger   485. 
Langendorf  145* 
y.  Langenbeek  58« 


1 
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Lfthmimgen   in  acuten    Krankheiten 

309,  422. 
Landouiy  309,  329,  422. 
Lang  ho  ff  426.  , 

Lingsbandel  hinteres  d.  obl.   282. 
Lap  r^e  460. 
Las^gue  203,  410. 
Laa  fenan  er  625. 
Lelli  153, 

Leptomeningitifl  spin.  406, 

L  e  u  b  e  427. 

Lehm  an  n  356. 

Lewaschkow  273, 

Lewis  290. 

Leyden  54,  524. 

Ljubinski    385. 

Lochner  316. 

Localisation  im  Gehirn  44,  386,  498. 

L  o  8  8  e  n   389. 

Lnsh  33,  358. 

Lyssa  canina  884. 

Lyssa  humana  47,  201,  884. 

Luftbäder  heisse  284. 


acdonald  488. 
Magna n  411. 
Mann  305. 
Mannhard  68. 
Magenblatnng  bei  Paralyse  225. 
Magnetismus   thierischer,  siehe  Hypno- 

tismus. 
Maragliano  87. 
Mayer  241. 

Manie  durch  Hysterotomie  889. 
Marrel  196. 
Merklin  9,  80. 
Meyer  L.  181.  505. 
Meyer  283. 
Meerenberg  (Bericht)  341. 
Mendel  312,  326,  413. 
Meschede  516. 
Meningitis  spin.  chron.  262,  py&mica 

278. 
ter  Meulen  244. 
Milchsäure  als  Hypnoticum  87. 
Minimaltemperatur  bei  Gebirnkranken 

200. 
Microcephalie  282,  458. 
Möbius  17,  146,  164,  453. 
Moeli  218,  325. 
Montzel  70. 
Moritz  24. 
Mossdorf  2. 
Moralisches  Irresein   90. 
Morphiumvergiftung  133. 
▼.  Monakow  141. 
Morphinismus  153,  304. 
Mordret  202. 
Mosso  459. 


Morselli  508. 
Mothall   389. 

Motschutkowsky  292. 

Mord  508. 

Mooren  457. 

Motor.  Zone,  Compression  dera.  472. 

Mnskelatrophie  spinalel  Localis.  120. 

Muskelzucküng  durch  Grosshimreiznng 

Muskelcontraction  paradoxe  345,  417. 
Mflller,  Franz  57,  502. 
Müllendorf  477. 
Myelitis  54. 
Myosis  spinale  420. 
Myzoedem  147. 


BTahrungSTerweigerung  der  Irren  48t 

Nervus  cruralis  273. 

Nenrus  opticus  Faservertheiinng  25; 

(Kaninchen)  203 ;  centraler  drsprang 

332;  spinale  Faser  474. 
Nervus  trigeminus  (Therapie)  425. 
Nervenfaser,  ihre  Strnctur  454. 
Nervendehnung  196,  504;    bei  Tabes 

dorsalis  195,  441. 
Nervennath  54. 

Neuritis  ascendens  25,  hereditaria  67. 
Neurotberapie  131. 

Neuralgia  superorbital,  intermittens  209 
Neuralgie  des  occipit.  major  501. 
Netzhau tarteriec puls,  spontaner  333. 
Nieden  47.  361. 
Nötel    825. 
Nystagmus  67,  425. 


Hbersteiner  406. 
Oculomotorius  Ursprung  dcss.  26. 
Olier  476. 
Olivenstr&nge ,  funct    Bedeutung  dera. 

516. 
Opiumsucht  505. 
Opticnsaffection  bei   R.-M.  •  Krankheiten 

81. 
Ovariotomie  bei  Hysterie  523,  fingirte  55. 
Owinsk  (Anstalt)  366. 


Pacchymenlngitis  haemorrhagica  411. 
Pacht  134. 

Paraesthesie,  BergerVhe  17. 
Paralysis  labio-glosso-pharyngea  143. 

144. 
Patholog.  Anatomie  des  R.-M.  82,  130, 

216,  240,  274,  354. 
Pellasra  888. 
Per  inaud  331. 
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V.  tersjn  341. 

Pfleger  330. 

Physiologie  des  Gehirns  283. 

Phosphor  gegen  Melancholie  111. 

Phosphoryergiftung  133,  274. 
PI  t res  130,  144,  333,  472,  498. 

Pick,  66,  77,  242. 

Pierson  373« 

Poli&k  351. 

Pomel  147. 

Ponsaffeetionen  83. 

Ponstumor  852. 

Porencephalie  457. 

Posiiivitftt  der  electf«  Spannung  am 
menschl.  Körper  4B^. 

Poliomyelitis  anterior  500,  subacuta 
303. 

Popow  293. 

Porporati  386. 

Prosopospasmas  113. 

PropyJamin  244. 

Progressive  Paralyse  der  Irren  181, 413. 

Psychische  Therapie  bei  Hysterie  883. 

Psychiatrische  Winke  fBr  Laien  310. 

Psychosen  combinirte  90. 

Psychosen  mit  Nierenscbrampfring  411. 

Psychosen  bei  Militair  nach  FeldzOgen 
316. 

Psychosen  bei  Tabes  dorsalis  325, 

Psychosen  bei  SjpbUis  506. 

Psychiatrien  wiasensch.  Standpunkt  der- 
selben ^. 

Psendoathetosis  386. 

Pseudomuskelhypertrophie  67. 

Pardie  196. 

Pupertät  504« 

Pupillenstarre  reflector.  420. 

Pupillendifferenx  bei  Paralyse  292. 

Pupille,  Yerftndemng^ders.  in  der  Chlo- 
roformnarkose 26. 

Parkhaner  52. 


Qiiämlantentrahnsinn  257. 
QuantitatiTe  Bestimmung  der  grauen  u, 
weissen  Substanz  196. 


Racine  144, 

Rayner  415. 

Ray  250. 

Kaymond  148. 

Raynaud  145. 

Reflexe  286,  bei  Schlafenden  359. 

Reflexometer  292. 

Regeneration  des  R.-M.  501. 

Revillot  475. 

Reinhard  225,  277,  278.  350. 

Remak  120,  234,  438,  489,  510. 

Reflectoriscbe  Keorosen  276. 

Resionico  240. 

Kieher  345. 


Riebet  386. 
Ringer  196. 
y.  Ri necker  282,827. 
Richter   283. 
Riva  89,  179,364. 
Rindenepilepsie  46. 
Rindencentren,  motorische  328. 
Robertson  415. 
Roller  282,  906. 
Rosenbach  359^  402. 
Rosen  bäum  133« 
Rosenthal  273. 
Rückenmarkserweiterung  144. 
Rumpf  286,  457. 
Rüssel  388. 
Rutzlaff  24. 


Sabourin  144. 

Salmi-Pace  391. 

Saltet  107. 

Sammelsohn  456, 

Sander  276. 

Sa  vage  147,  411,415. 

Schädddifformitftt  19. 

Seh  Adel  rerletsung  47,  88, 104,  306,  405. 

Schädel  temperatur  bei  Irren  812. 

Schäfer  251. 

Schiff  166. 

Schlaflosigkeit  307. 

Schlesinger  8. 

Schmidt  178. 

Schneider  248,  407. 

Scholl  227. 

Schultz«,  Fr.  167,  285,  452. 

Schulz  227,  369. 

Schreibekrampf  264. 

Schreibweise  Geisteskranker  377. 

V.  Schröder  377. 

Schale  (Handbuch]  486. 

Schflssler  504. 

Schwartzer  338. 

Schweissabsondernng  fibermässige  272. 

Schwindsucht  als  Neurose  889. 

Secundäre  Erkrankung  bei  Irren  482. 

Seeligmüller  98,  209,  425. 

Sehcentrum  898. 

Sehnervenatrophie  n.  Kniephänomen 

455. 
Sefanenreflexe  85,  244. 
Sehnerv,  Faserverlauf  456. 
Sehnervenchiasma,  Anatomie  dess.  287, 

473. 
Sehstörung  nach  Schädelverletzung  47. 
Seitenstrangsclerose  primäre  239. 
Selbstmord  608. 
Selbstverletzung  bei  Irren  69. 
SemidecuBsation  des  Sehnerven  322. 
Senator  54. 

Sensibilität  bei  Hysterisehen  426« 
I  8«iiiibUitf  t  cuti&e  184. 
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8epilli89,  180,864,405. 

Serrataslfthmniig  54,  221. 

Shaw   308. 

SiemeoB  Electrotherapeut  164, 165,  280. 

Siemens  90. 

Sigrist  103.  \^ 

Simulation  70. 

Sklotowfkj  200. 

Somnambaliamufl  474. 

SpaBtißche  Spinalparal}^  213,  369,  an- 
geborene 451. 

Spennatorrboe.  Behandlung  den.  146. 

Sponholz  ä57. 

8t  eyens  275. 

Stein  287. 

Steffen  81. 

Stenger  475. 

Steward  360. 

Stillin g  287,  832,  473,474. 

Strangdegeneration  combinirte  167. 

Strtlbing  520. 

Strümpell  216. 

Strychninwirknng  69,  Vergiftung  183. 
858. 

Sturmer  104. 

Sutherland  66. 

Suthey  78. 

Sjphiiom  dei  Centrum  orale  475. 

Bystemerkrankung  65« 


TabakamblTopie  27. 

T^bet  dorsaliB  78,  145,  403, 502,  Syphi- 
litica 53;  bei  Herzkrankheiten  408. 

Tamburini  105,  382. 

Tassi  405. 

Terminale  Nerrenaubstans,  Erregung 
dera.  241. 

Tetanie  475. 

Thalamus  opticus,  Function  deas«  6. 

Thorburn  11. 

Thurnam  292. 

Tongawirkung  196,  358. 

Tobsucht  transltorische  838. 

Toselli  412. 

Trepanation  bei  Epilepsie  87. 


Transfert  174,  300. 
Trunksucht  888. 
Tscherbatscheff  808. 
Tttke  185. 


FeberbOrdung  mit  geistiger  Arbeit  ab 
Ursache  Ton  Geistesstörung  135,  326. 
ühthoff  455. 
Unipolare  Reizung  801. 
Urquhart  69. 


Vagus  s.  nerrus  yagus. 
Vagusdurchschneidung  222. 
Vergleichende    Anatomie   des  Central- 
nervensystems  der  Vertebiaten  108^  136. 
Versegniss,  Epidemie  der 

12. 
Verrftcktbeit  prim&re  9,  30. 
Vierordt  jnn.  287. 
Vierwindungstypus  514. 
Voigt  406. 
Voisin  314. 
Vogel  26. 
Vulpian  267. 


üahnslnnsform  251. 

Wassilijef  222. 

de  Watte ▼  nie  301,  316,  509« 

Wer  nicke  68,  124. 

West  87. 

Westphal  53,  277,  417,  418. 

Wilbrand  25,  67.  - 

Wüle,  thierischer  248. 

Wolf  311. 

Worthington  410. 


%im  mermann  35. 
Zwangsvorstellung  480. 
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L  Originalien. 

Ueber  allgeffleine  Faradieation. 

Von  Dr.  ENGELHORN, 

Oberamtaarst  ia  Maalbroaa. 

In  Nro.  47  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  dieses  Jahres 
18t  ein  Vortrag  des  Dr.  M  ö  b  i  a  s  ^gehalten  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  zu  Leipzig)  mitgetheilt,  m  welchem  derselbe  hervorhebt, 
dass  das  Verfahren  der  allgemeinen  Faradisation,  welches  von  ame- 
rikanischen Antoren  als  ein  darchgreifendes  Mittel  bei  allgemeiner 
Nervoait&t  gerühmt  ¥rird ,  in  Deutschland  noch   zu  wenig  Nachah« 
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mang  gefunden  habe,  und  dass  keine  Arbeit  erschienen  sei,  welche 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftige.  Angeregt  durch  diese  MitUtei- 
lung  will  ich  in  Folgendem  2  Fälle  beschreiben,  in  welchen  ich  die 
allgemeine  Faradisation  angewandt  habe.  Die  Methode,  welche  tob 
Beard  and  Rockwell  angegeben  ist,  besteht  datin,  dass  soeee^ 
siye  der  ganze  Körper  mit  dem  electrischen  Strome  in  Berfthroog 
gebracht  wird.  Dies  wird  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  ent- 
kleideten Ffisse  des  Patienten  auf  einer  erwärmten  und  angefeucb* 
teten  Eupferplatte  ruhen,  welche  ungefähr  9  Mm.  dick,  20  Cent. 
lang  und  10  Gent,  breit  ist,  indem  der  Kranke  entweder  aot  der 
Eupferplatte  steht  oder  bequemer  in  der  Buckenlage  dieselbe  an 
das  Fussende  der  Bettlade  anpresst.  Mit  dieser  Eupferplatte  ist 
nur  an  einem  an  ihrer  Laagseite  befindlichen  Stil  die  eine  von  den 
Leitungsschnfiren  eines  Inductionsapparates  in  Verbindung  su  brin- 
gen, während  an  der  andern  eine  gewöhnliche  Schwammelectrode 
befestigt  wird.  Man  beginnt  nun  die  Sitzung  mit  schwachen  StrO* 
men  (10  BoUenabtsand  einer  Stöhrer'schen  Maschine),  welche 
allmälig  yerstärkt  und  abgeschwächt  werden,  je  nach  den  Eörpa:* 
Provinzen,  welche  man  vornimmt.  Auf  diese  Weise  werden  wäh- 
rend einer  bis  zu  2ö  Minuten  dauernden  Sitzung  versehiedene  Kör- 
perstellen, Eopf,  Rumpf,  Extremitäten  der  Reihe  nach  vorgenommen, 
indem  man  die  Schwammdektrode  theila  fest  anfeitzen  lässt,  thefls 
in  streichender  Bewegung  über  die  Haut  hinfuhrt  Anstatt  die 
Kupferplatte  unter  die  Fttsse  zu  legen,  kann  man  sie  auch  unter 
dem  Kreuze  appliciren  oder  die  Kranken  auf  derselben  sitzen 
lassen. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  folgende  2  Fälle  behandelt. 

Der  erste  bezieht  sich  auf  ein  19  jähriges  Mädchen,  welches 
an  schweren  Anfällen  epileptischen  Irreseins  litt  und  in  der  Heilan- 
stalt Winnenthal  untergebracht  war,  wo  ich  damals  als  Assistenz- 
arzt thätig  war.  Ich  unterlasse  es  ihr  Grundleiden  genauer  zu 
schildern  und  begnüge  mich  mit  Angaben  über  den  Symptomen- 
complex,  welcher  die  Indication  zur  allgemeinen  Faradisation  ab- 
gab. Derselbe  bestand  in  einer  hochgradigen  psychischen  und  so- 
matischen Erschöpfung  welche  nach  den  Anfällen  sich  einzustellen 
pflegte  und  oft  auch  in  der  intervallären  Zeit  unabhängig  von  vor- 
angegangenen Antillen  häufig  eine  Steigerung  erlitt.  Namentlich 
wurde  geklagt  über  heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Herz- 
palpitationen,  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit.  Der 
ISchlaf  war  unruhig  und  von  aufgeregten  Träumen  ängstlichen  In- 
halts vielfach  gestört.  Dabei  bestand  beinahe  gänzliche  Appetit- 
losigkeit und  grosse  Trägheit  der  Verdauung.  Nach  der  ersten 
Sitzung,  welche  ich  auf  den  Rath  des  Herrn  Direktor  Zell  er  be- 
werkstelligte, und  in  welcher  ich  hauptsächlich  den  Rücken  und  den 
Kopf  vornahm  war  unmittelbar  auf  die  Electrisatiou  ein  ungemeines 
Wohlbehagen  eingetreten :  der  Kopf  war  frei,  das  Kraftgefühl  gehobeu, 
die  Stimmung  eine  glückliche.  Diess  veranlasste  mich  auf  dem  ein- 
|:eschlagenen  Wege  fortzufahren  und  in  12  Sitzungen,  welche  ich 
m  Zwischenräumen  von  2^3  Tagen  auf  einander  folgen  lie«|  war 


Pfttientin  beinahe  ganz  frei  von  ihren  Beschwerden  nnd  mit  den 
Eintreten  eines  gnten  Appetits  war  nach  kurzer  Zeit  anch  die  Er- 
n&hmng  soweit  gehoben,  dass  die  Kranke  als  temporftr  genesen 
ans  der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

Ich  erwähne  absichtlich,  dass  sie  bezfiglich  ihrer  Anfälle  epi* 
leptischen  Irreseins  wenige  Wochen  nach  ihrer  Entlassung  rflck- 
fällig  wurde,  damit  es  nicht  den  Anschein  haben  möge,  als  hätte 
ich  mit  der  allgemeinen  Electrisation  gegen  die  epileptische  Er- 
krankung als  solche  vorgehen  wollen.  Nur  den  oben  beschriebenen 
Schwächezustand  der  nervösen  Functionen  wollte  ich  bekämpfen 
nnd  dies  ist  in  überraschend  günstiger  Weise  gelungen. 

Der  2.  Fall  in  welchem  ich  die  allgemeine  Faradisation  an- 
wandte, betraf  eine  Dame  aus  meiner  Priyat-Praxis,  welche  seit 
16  Jahren  an  Hystero -Melancholie  litt.  Im  Laufe  einer  yielgestal- 
t^en  nnd  wechselvoUen  Krankheit  hatte  sich  ein  Zustand  heransge- 
bUdet,  bei  welchem  grösste  Kraftlosigkeit,  vollkommenes  Danieder- 
liegen der  Verdauung  und  beinahe  gänzliche  Schlaflosigkeit  im  Vor- 
dergrund noch  vieler  anderer  Erscheinungen  waren.  Die  Anwen- 
dung der  allgemeinen  Electrisation,  welche  in  gleicher  Weise  ge- 
mhak  wie  bei  der  ersten  Patientin,  war  auch  hier  von  entschiede- 
nem Erfolg.  Nach  5  Wochen,  während  welchen  12  Sitzungen  vor- 
genommen wurden,  gelang  es  den  Schlaf  entschieden  zu  bessern, 
die  allgemeine  Schwäche,  wenn  auch  nicht  wesentlich,  zu  heben. 
Die  beste  Wirkung  jedoch  war  die  auf  die  Verdauung.  Während 
die  Kranke  vorher  nie  mit  Appetit  gegessen,  zu  den  verschieden- 
sten Tageszeiten  die  unzweckmässigsten  Mittel  zur  Stärkung  ohne 
Wahl  zu  sich  genommen  hatte,  gewöhnte  sie  sich  nun  —  freilich 
nnter  gleichzeitigem  strengem  psychischem  Regime  —  an  3  regel- 
mässige Mahlzeiten,  bei  welchen  sie  mit  grosser  Lust  und  in  gehö- 
riger Menge  eine  von  Fleisch,  Mehlspeisen  und  Gemüse  in  landes- 
üblicher Weise  gemischte  Nahrung  zu  sich  nahm. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  auch  hier  gleich  die  ersten  Sitzungen 
von  einem  grossen  Wohlbehagen  gefolgt  waren,  welches  sich  aller- 
dings nach  längerer  Anwendung  verlor,  weshalb  auch  die  Methode 
später  nicht  mehr  fortgesetzt  wurde,  obwohl  die  Schwäche  noch  nicht 
vollständig  gehoben  war. 

In  diesen  beiden  Fällen,  namentlich  im  ersten  hat  diese  Me- 
thode entschieden  das  geleistet,  was  von  ihr  nach  den  Schilderungen 
ihrer  amerikanischen  Erfinder  erwartet  werden  konnte  und  mit  ßecht 
wundert  man  sich  darüber,  dass  sie  in  Deutschland  fast  ganz  un- 
beachtet blieb.  Dies  mag  einerseits  in  dem  Misstrauen  seinen 
Grund  haben,  welches  den  transatlantischen  Forschungen  häufig  ent- 
gegengebracht wird  und  andererseits  in  der  Unbequemlichkeit  und 
Umständlichkeit  der  Methode  selbst.  Diese  muss  natürlich  zugegeben 
werden ;  aber  wenn  auch  Arzt  und  Patient  auf  eine  grosse  Gedulds- 
probe gestellt  werden,  so  wird  das  Ausharren  Beider  entschieden 
anch  belohnt  Namentlich  das  unmittelbar  auf  die  Sitzung  folgende 
Wohlbehagen  wirkt  jedesmal  f&r  beide  Theile  von  Neuem  belebend 
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und  ermnthi^end.  Das  Hisstranen  aber,  welches  die  amerikanischeii 
Forscher  bei  Vertretern  der  deutschen  Wissenschaft  hftnfig  finden, 
sollte,  wenn  es  auch  durch  mancherlei  Ausschreitungen  und  üebertrei- 
bungen  immer  wieder  von  Neuem  wach  gerufen  wird,  nicht  soweit 
gehen,  dass  man  ohne  objective  Pr&fnng  Thatsachen  nur  deshalb 
nicht  würdigty  weil  sie  jenseits  des  Oceans  gefunden  worden  sind. 


U.  Eeferate. 

1)  Adamklewicz  (Erakau):  Bilaterale  Funktion  und  Sinapiskopie. 

(Pneglad  lekarakie  Nr.  47  u.  48,  1880.) 

Ein  Grundgesetz  des  sich  entwickelnden  und  des  entwickelten 
Organismus  ist  die  bilaterale  Symmetrie  seines  Aufbaues.  Da 
nun  die  Function  die  Erscheinung  der  Thätigkeit  der  anato- 
mischen Apparate  ist,  so  müsste  es  auch  bilaterale  Funktionen 
geben.  A.  endeckte  1877,  dass  die  Schweissabsonderung  eine 
reine  Nervenfunction  sei.  Die  Schweissnerven  sind  theils  cere« 
brospinalen ,  theils  sympathischen  Ursprungs.  Die  Reize ,  durch 
welche  dieselben  und  die  von  ihnen  versorgten  Drusen  in  Thätigkeit 
gesetzt  werden,  sind  gleichzeitig  die  drei  Hauptthätigkeiten  der 
Seele:  Bewegung,  Empfindung  und  Vorstellung.  Physiologisch 
ausgedrückt  bildet  die  Schweissabsonderung  durch  Erregung  mo- 
torischer Nerven  eine  Art  Mitbewegung ,  durch  Erregung  sensibler 
Nerven  ist  sie  ein  einfacher  Reflex,  endlich  durch  Oemüthsbew^un- 
gen,  namentlich  deprimirender  Art  hervorgerufen,  ist  sie  ein  cen- 
traler Reflex.  Stets  tritt  die  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  an  zwei, 
völlig  symmetrisch  gelegenen  Eörperstellen  auf.  A.  bezeichnete  sie 
deshalb  als  bilaterale  Funktion.  Solcher  bilateraler  Funktionen 
gibt  es  nun  eine  ganze  Gruppe.  Beim  neugeborenen  Thiere  und 
ebenso  beim  neugeborenen  Kinde  entwickelt  sich  die  psychomoto- 
rische Sphäre,  d.  h.  der  Wille  später  als  die  Empfindung.  Beim 
Menschen  kommt  später  noch  die  Eigenschaft  der  Reflexion  hinzu. 
Die  Seele  beherrscht  jetzt  nicht  allein  die  cerobrospinaleui  sondern 
auch  die  sympathischen  Nerven.  Die  ganze  Gruppe  der  sogenann- 
ten psychophysischen  Funktionen  bildet  den  genau  begrenzten  In- 
halt der  bilateralen  Funktionen.  Der  Kreis  derselben  muss  jedoch 
erweitert  werden,  wie  die  sogenannte  Metallotherapie  oder  Metalle- 
scopie,  welche  kürzlich  aus  Frankreich  zu  uns  kam,  gelehrt  hat 
Der  erste  Entdecker  derselben,  Burcq,  fand  als  er  48  zuerst 
damit  hervortrat,  allgemeinen  Unglauben.  Die  Commission,  welche 
seine  Lehre  bestätigte,  machte  eine  wichtige  Beobachtung.  In  dem 
Masse,  wie  bei  mit  halbseitiger  Empfindungslähmung  behafteten  Per- 
sonen die  Anästhesie  an  der  Berührungsstelle  zwischen  Haut  und 
Metallplatte  verschwand,  entstand  dieselbe  an  einer  genau  corres- 
pondirenden  Stelle  der  gesunden  Eörperhälfte.  Dieser  sogenannte 
„Transfert*  ist  ein  neues  Zeichen  der  bilateralen  Funktionen.  Da 
die  Metallplatten   als  Nervenreize  wirken  mussten,  so  ersetzte  m 
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A.  durch  andere  Reizmittel  und  zwar  durch  Sinapismen.  Da  er 
nach  denselben  ganz  dieselben  Erfolge,  wie  nach  der  Auflegung  von 
Metallplatten  beobachtete,  so  nennt  er  die  Erscheinungen  diejenigen 
der  Sinapiskopie.  Eine  Anästhesie,  welche  auf  irgend  welche  Mit* 
tel  verschwindet,  muss  centralen  Ursprungs  sein.  Es  gibt  zwei 
Arten  centraler  Anästhesie,  eine  anatomische  und  eine  sogenannte 
molekulare  oder  psychische.  Die  erstere  ist  die  Folge  von  Bluter- 
guss  in  gewissen  Hirntheilen.  Bei  einem  27jährigen  Manne  mit 
vollständiger  motorischer  und  sensibler,  linksseitiger  Lähmung  ip 
Folge  von  Schlaganfall  beobachtete  A,  nach  dem  Auflegen  eines 
Sinapismus  auf  eine  Extremität  der  kranken  Korperhälfte,  an  wel- 
cher sämmtliche  Gefählsqualitäten  gelähmt  waren,  an  dem  Orte  der 
Application  Rückkehr  der  Schmerzempfindung,  aber  nicht  des  Tem- 
peratursinnes. Dieselbe  verbreitete  sich  über  die  ganze  anästheti- 
scbe  KSrperhälfte  innerhalb  24  Stunden,  machte  jedoch  stets  in 
6—8  Tagen  der  früheren  Anästhesie  Platz.  Die  Sensibilität  der 
gesunden  Körperhälite  erfuhr  hier  keine  Aenderung.  Die  Sektion 
ergab  aasgebreitete  Erweichung  in  der  rechten  Hirnhalbkugel,  wel- 
che ihren  Ursprung  von  einem  Bluterguss  im  Linsenkern  nahm.  In 
deo  Fällen  psychischer,  oder  hysterischer  Anästhesie  war  der  Er 
folg  des  Sinapismus  ein  sehr  verschiedener,  da  dieselbe  in  3  ver- 
schiedenen Arten  aufzutreten  pflegt:  1.  in  Form  halbseitiger  Anfts- 
tbesie  mit  unvollständiger  Lähmung  aller  Sinnesapparate,  derselben 
Seite,  2.  Als  sensible  und  sensuelle  Lähmung  neben  Parese 
derselben  Körperhälfte  und  3.  in  Form  zerstreuter  Gefühls- 
störungen. Bei  einem  26jährigen  Mädchen  war  angeblich  nach 
Typhus  völlige  Anästhesie  der  linken  Eörperhälfte  und  der  unteren 
Theile  beider  rechten  Extremitäten  zurückgeblieben.  Der  Sinapis- 
mus bewirkte  im  Verlaufe  einer  bis  zwei  Stunden  Rückkehr  der 
normalen  Empfindlichkeit,  die  jedoch  nur  einige  Tage  dauerte  und 
nicht  viel  über  die  gereizte  Hautstelle  hinausreichte.  Andere  Er- 
scheinungen traten  in  den  gewöhnlichen  Fällen  hysterischer  Hemi- 
anästhesie  auf.  Eine  22jährige  Frau  litt  an  linksseitiger  Anästhesie 
mit  Ovarialschmerz,  Amblyopie  und  Verminderung  des  Gehörs  links 
seit  fielen  Monaten.  Nach  1  Vs  ~  ^stündiger  Einwirkung  eines  Si- 
napismus rOthete  sich  die  betreffende  Hautstelle  und  wurde  gegen 
Reize  jeder  Art  empfindlich,  während  die  Prüfung  der  symmetrisch 
gelegenen  Hautstelle  der  gesunden  Körperhälfte  völligen  Verlust 
ihrer  Empfindlichkeit  zeigte.  Nach  einigen  Tagen  kehrte  der  frü- 
here Zustand  zurück  und  Hess  sich  in  derselben  Weise  beseitigen. 
Später  verbreitete  sich  die  Empfindlichheit  von  der  Applicatioos- 
stelle  über  die  ganze  kranke  Körperhälfte.  Auch  verschwand  die  Am- 
blyobie  und  Schwerhörigkeit,  während  die  Anästhesie  der  gesunden 
Körperhälfte  niemals  den  ursprünglichen  Umfang  des  Sinapismus 
überschritt  und  später  ganz  verschwand.  Die  Dauer  der  Heilung  wurde 
noch  nach  einigen  Monaten  konstatirt. 

Eine  30jährige  Frau  litt  an  so  schweren  Zufällen    halbseitiger 

Parese,  (welcher  Seite?),  dass  sie  das  Bild  apoplektischer  Hemiplegie 

darbot  Ovarialscbmerz,  ausgeprägte  Amblyopie  und  Abstumpfung  des 

Geschmacks,  Geruchs  und  Genörs  auf  der  kranken  Seite  erleidbtem 


die  DiagBoae  «Hysterie.'  Die  kranke  Körperhalfte  war  aucA  völlig 
anästhetiseh.  Die  Kranke  kann  im  Bett  den  Fqsb  nnr  wenig  hebeo, 
die  obere  Extremität  im  Ellenbogen  nnr  schwach  und  die  ¥1nger 
kanm  krallenartig  bengen.  Die  gelähmte  Körperhälfte  ist  kalt,  wie 
Eis,  Temperatur  der  Hohlhand  und  zwischen  den  Fingern  30^ C, 
anf  der  gesunden  Seite  35<^  und  mehr.  Eine  halbe  bis  ^j^  Stunde 
nach  Application  des  Sinapismus  auf  irgend  eine  Stelle  der  kranken 
Seite  entsteht  Oefuhl  von  Brennen  am  Orte  der  Reisung  später  Amei* 
Benkriechen,  auf  der  kranken  Seite  nach  unten  auf  der  gesunden 
nach  dem  Kopfe  zu.  Die  Geschwindigkeit  dieses  in  der  Frontal- 
ebene kreisenden  Stroms  nahm  mit  der  Dauer  der  Application  eu. 
Gleichzeitig  steigerten  sich  Motilität  und  Sensibilität  m  der  kran- 
ken Korperhälfkei  während  sie  in  der  gesunden  abnahmen.  Das 
Gesicht  nimmt  den  Ausdruck  der  Angst  an,  die  Augen  werden  weit 
aufgerissen,  die  Kranke  schreit  und  wirft  sich  mit  grosser  Kraft 
im  Bette  herum,  Entfernung  des  Sinapismus  beseitigt  sofort  den 
Tobsuchtsanfall,  wonach  starke  Ermattung  und  Apathie  folgt  Nach 
solchen  Anfällen  folgt  völliger  Transfert,  auch  bezüglich  der  Tem- 
peratur. Nur  Sinapismus  macht  ihn  verschwinden.  Die  Frage,  ob 
auch  unter  normalen  Bedingungen  ein  ähnliches  Verhältniss  der 
Empfindlichkeit  zwischen  symmetrischen  Hautstellen  bestehe,  suchte 
A.  im  Verein  mit  Dr.  Adler  zu  beantworten  und  theilt  aus  des- 
sen Dissertationen  Folgendes  mit:  Messungen  am  Gesunden  an 
symmetrischen  Hautstellen  betreffs  der  Schmerzempfindlichkeiti  und 
des  Tast-  und  Ortssinns  ergeben,  das  beide  sich  an  der  Applica- 
tioosstelle  des  Sinapismus  verschärfen,  während  sie  an  der  symme- 
trischen, nicht  gereizten  Hautstelle  stumpfer  werden.  Zum  Beweise 
theilt  A.  Tasterzirkel- Versuche,  betrefb  der  einheitlich  empfundenen 
Minimaldistanzen  der  Zirkelspitzen  an  4  Gesunden  mit  Bekannt* 
lieh  machte  Weber  die  Feinheit  des  Ortssinns  von  den  sogenann- 
ten Empfindungskreisen  abhängig.  Ein  solcher  Empfindungskreis, 
welcher  der  Maximaldistanz  zweier  in  einen  verschmolzenen  Ein- 
drficke  entsprach,  sollte  der  anatomische  Ausdruck  eines  von  einer 
Nervenprimitivfaser  versorgten  Hautbezirks  sein.  Die  Beobachtung 
Volkmann's,  dass  die  Empfindnngskreise  sich  durdi  Uebung 
verkleinerten,  interpretirte  Weber  dahin,  dass  zwei  Eindrücke  nur 
dann  nicht  verschmelzen ,  wenn  zwischen  den  beiden  gereizten  sich 
nicht  gereizte  Kreise  befinden,  deren  Zahl  durch  Uebung  abnehme. 
Die  Sinapismusexperimente  werfen  diese  anatomische  Theorie  um  und 
beweisen,  dass  der  Ortssinn  eine  rein  psvchiscfae  Funktion  ist  Das 
Verhalten  des  Temperatursinns  untersuchte  Asch  auf  A.'s  Veran- 
lassung und  fand,  dass  die  gereizte  Hautstelle  gegen  Temperatur- 
differenzen empfindlicher  wird,  während  der  normale  Temperatur- 
sinn der  symmetrisch  gelegenen  Hautstelle  nicht  abnimmt  Aus 
diesem  abweichenden  Verhalten  geht  hervor,  dass  Temperatur- 
und  Ortssinn  verschiedene  Funktionen  der  Haut  sind,  die  wahr- 
scheinlich verschiedenen  Nerven  angehören.  Die  bilat«*alen  Funk- 
tionen sind  nach  A.  der  Ausdruck  der  Funktionen  bilateral  gelege- 
ner Nerven  und  Ganglien*  Dieselben  theilen  sich  gegenseitig  ihre 
mit  und  twar  die  Ganglien  der  psyebophysischen  Funk- 


tionen  in  positivem,  die  Sinnes-FunktioDen  der  Haut  in  negatiyem 
Sinne.  Zur  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  ist  A.  ausser  Stande 
und  sucht  sie  blos  durch  ein  Bild  aus  der  Induktions-  und  Magneto- 
Elektrizität  zu  verdeutlichen.  Fr  fügt  zum  Schluss  hinzu,  das»  an- 
dere Forscher  die  Richtigkeit  seiner  Resultate  bestätigt  und  diesel- 
ben dnrch  eigene  Beobachtungen  bereichert  haben.  Ein  Theil  der- 
selben habe  sich  auch  seiner  Deutung  des  beobachteten  Gegensatzes 
angeschlossen ,  während  ein  anderer  die  Erscheinung  als  vasomoto- 
rischen Reflex,  und  die  Abstumpfung  der  Hautempfindlichkeit  als 
die  Folge  der  reflektorisch  hervorgerufenen  Blutleere  betrachte. 
Wenn  dem  so  wäre,  so  müsste  der  Sinapismus  die  Temperatur  auf 
der  gereizten  Seite  erhöhen,  auf  der  nicht  gereizten  herabsetzen. 
Gerade  das  Gegentheil  ist  der  Fall,  wie  A.  durch  eine  am  Schlüsse 
angeführte  Reihe  von  Zahlen  aus  seinen  Experimenten-ProtokoUen 
beweist.  Landsberg  (Ostrowo). 

2)  Roberts  Bartbolow  '  The  transfer  of  sensations.  (Vortrag  auf  der 
Versammlung  der  American  Neurological  Association,  10.  Juni  1880). 

^  (The  Journal  of  nerv,  and  ment  diseaae  Juli  1880.) 

Aufmerksam  gewojrden  durch  eine  Beobachtung  an  einem  Pa- 
tienten bat  Vortr.  weitere  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dass 
wenn  man  einen  schmerzhaften  Reiz  auf  bestimmte  Hautneryen 
eines  Gliedes  aus&bt>  in  dem  andern  Oliede  derselben  Seite  und  zwar 
im  entsprechenden  Nerven  ebenfalls  eine  schmerzhafte  Empfindung 
auftritt.  Einen  wirklichen  Transfer  aber,  also  Empflndungsänderung 
in  demselben  Nerven  der  andern  Seite  konnte  er  nicht  wahrneh- 
men.   Karr  er  (Erlangen). 

3)  Aug*  Watter:  On  muscular  spasms  known  as  „Tendon-Reflex^. 

(Brain,  Juli  1880.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Phänomene  der  sogen. 
Sehnenreflexe  auf  direkter  Reizung  oder  auf  reflectorischer  Erregung 
beruhen,  hat  Verf.  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  welche  zum  Theil 
sowohl  das  Knie-  als  auch  das  Fnssphänomen  darboten,  die  Z^itintor- 
Valien  bestimmt,  welche   zwischen  der  mechanischen  Reizung  und 
dem  Auftreten  des  Reizeffectes  liegen.    Er  fand,  dass  auf  Heklo- 
pfung  der  Achillessehne  die  Gastrocnemiuscontraction  nach  0,13  -  0,04 
See  auftritt  und  dass  dieselbe  Zeit  verfliesst,  bis  nach  Heklopfung 
der  Patellarsehne  die  Zuckung  im  Rectus  femoris  erscheint.    Ferner 
ergab  sich,  dass  bei  Patienten  die  sowohl  Enieclonus,  als  Fussclonus 
zeigten,  8—10  Contractionen  per  Secunde  in  beiden  Fällen  zu  ver- 
zeichnen waren.    Verfasser  schliesst  hieraus  auf  die  Identität  aller 
dieser  Phänomene  und  spricht  sich  gleichzeitig  gegen  die  Reflex- 
tbeorie  aus ;  indem  bei  Annahme  der  letzteren  zur  Entstehung  des 
Fussphänomens  ein  längerer  Zeitraum  nöthig  sein  mfisste,  als  zur 
Entstehung  des  Eniephänomens.    Zum  Schlüsse  seiner  Betrachtung 
stellt  Verf.  folgende  Reihenfolge  betreffs  der  Wirksamkeit  verschie- 
dener, zur  Erzeugung  der  Sehnenphänomene  angewendeter  Reizungs- 
ttethoden  atif: 
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1.  Der  galvanische  Strom. 

2.  Der  &radi8cbe  Strom. 

3.  Directe  Percossion  des  Muskels. 

4.  Percassion  der  Sehne  eines  Mnskels. 

5.  Percnssion  des  Knochens,  an  welchem  sich  die  Sehne  inserirt. 
6«  Percnssion  noch  entfernterer  Thdle. 

Beagirt  ein  Mnskel  auf  irgend  einen  dieser  Beize,  so  reagirt 
er  auch  auf  alle  in  dieser  Reihenfolge  vorhergehenden  Reize.  Wenn 
dagegen  ein  Muskel  auf  einen  dieser  Reize  nicht  reagirt,  so  bleiben 
auch  die  in  obiger  Reihenfolge  nachstehenden  Reize  erfolglos.  Die 
Reaction  eines  normalen  Mnskels  rangirt  zwischen  3  und  4.  Dia 
Erregbarkeit  kann  sich  aber  zur  Reaction  5,  oder  zu  5  und  6  stei- 
gern oder  aber  auf  2  und  1,  auf  1  oder  auf  0  herabgesetzt  sein. 
Verf.  ist  geneigt,  den  durch  spinale  Centren  ermittelten,  reflecto- 
rischen  Muskeltonus  als  zum  Entstehen  der  SehnenpbäDomene 
unerlässliche  Bedingung  zu  betrachten,  während  er  im  Uebrigen 
diese  letzteren  nicht  als  Reflexe  anerkennt 

Pierson  (Dresden). 

4)  M.  Mendehaobn :  IStude  sur  Texcitation  latente  du  musde^ez 
la  grenouiUe  et  chez  Thomme  dans  T^tat  sain  et  dans  les  maladies. 

M.  berichtet  über  seine  Forschungen  nach  der  Dauer  der  la- 
tenten Reizung.  Er  fand  dass  sie  beim  Gastrocnemius  des  Frosches 
nicht  constant  ist  (im  Mittel  0,008^  und  mit  der  Elasticitftt,  der 
Reizbarkeit  und  der  ContractUitftt  des  Muskels  in  Zusammenhang 
steht.  Am  gesunden  Mensdien  finden  sich  etwa  dieselben  Verhält- 
nisse. Bei  Kranken  fand  er  die  Zeit  der  latenten  Reizung  vermehrt 
oder  vermindert  (von  0,002  bis  0,010  u.  mehr),  wenn  er  die  kranke 
Seite  mit  der  gesunden  verglich.  Eine  Vermehrung  fand  er  l)  bei 
alter  und  mit  Atrophie  der  Muskeln  complicirter  Hemiplegie  2)  bei 
progressiver  Muskelatrophie;  3)  bei  der  amyotrophischen  Seiten- 
strangsclerose,  wenn  die  Atrophie  sehr  ausgesprochen  war;  4)  bei 
der  Ataxie  locomotr.  progr.  in  der  2.  und  3.  Periode:  5)  bei  der 
fleckweisen  Degeneration;  6)  bei  lange  bestehender  paralysis  agi- 
tans.  Vermindert  war  die  Zeit  der  latenten  Reizung  1)  bei  Hemi 
Plegie  mit  Contracturen ;  2)  bei  tabes  dorsalis  spasnibdica;  3)  bei 
Chorea  senilis ;  4)  bei  hysterischer  Contractur.  Er  zieht  den  Schluss 
dass  die  Dauer  der  latenten  Reizung  im  normalen  Zustand  nicht 
constant  und  in  keineoi  Zusammenhang  mit  der  Kraft  und  dem 
Volumen  der  Muskeln  ist.  Im  pathologischen  Zustand  stände  sie  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Erregbarkeit  und  Contractilitftt  der 
Muskeln  und  hinge  dberhaupt  von  trophischen  Störungen  dieser 
Organe  ab.  Ro  h  d  e n  (Oeynhausen). 

5)  M.  Mendelasobn :  Die  Sehnenreflexe  vom  physiologischen  und  kli- 

nischen  Standpunct. 

(Gaxeta  lekarska  1880  Nro.  9.) 

Bezugnehmend  auf  seine  soeben   referirte  französische  Areit 
bespricht  er  die  Sebnenreflexe  in  verschiedenen  Krankheiten.    Ab 
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Schiller  Charcot's  theilt  er  bei  der  spastischen  Spinalparalyse 
die  seiner  Meinung  nach  nicht  vollständig  verstandene  Theorie 
seines  Lehrers  über  die  Entstehung  der  Contractnren  mit  Diese 
entstehen  nicht  allein  durch  die  Sclerose  der  Seitenstränge^  sondern 
unter  Hithfilfe  der  vorderen  Homer  des  R-M.  Er  fasst  die  grossen 
ZeUen  der  Yorderhömer  mit  den  dazu  gehörigen  Muskeln  u.  den  sie 
verbindenden  Nervenwegen  als  selbständige  Organe  auf,  deren  Gen- 
traltheil  die  Ganglien zelle,  deren  peripheren  das  Muskelgewebe  aus- 
macht. Jede  Veränderung  dieser  Ganglienzelle  muss  früher  oder  später 
bei  intacter  Nervenleitung,  einen  Ausdruck  im  Muskelgewebe  finden,  wie 
die  verschiedenen  amyotrophischen  Veränderungen  dies  zeigen.  Die 
Störung  dir  Vorderhornzelle  kann  durch  einen  destructiven  oder  irrita- 
üven  Process  stattfinden.  Im  ersten  Falle  unterliegt  die  Zelle 
einer  Umgestaltung  oder  Vernichtung  und  gleichzeitig  schwindet 
der  Muskel  (degenerative  Atrophie)  und  verliert  seine  Reizbar- 
keit; so  entstehen  die  vom  B.-M.  ausgehenden  amyotrophischen  Stö- 
rungen, die  primär,  prothopatisch  sein  können  oder  secundär  (amyo- 
trophia  deutropathica),  wenn  die  Störung  der  Zelle  erst  von  einem 
anderen  Theil  des  R.-M.,  namentlich  von  den  primär  afificirten  Sei- 
tensträngen bei  der  sclerosis  lateral,  amyotropbica,  übergreift.  Die 
Veränderung  der  Seitenstränge  greift  nicht  immer  mit  vernichtender 
Kraft  über  auf  die  Vorderhömer  sondern  entfaltet  nur  einen  reizenden, 
dynamischen  Einfluss,  in  Folge  dessen  der  Zelle  und  Muskulatur  Reiz- 
barkeit massig  vermehrt  wird  und  zur  Entstehung  der  permanenten  Ck)n- 
tractnr  führt.  Diese  irritative  Einwirkung  auf  die  Ganglienzelle 
soll  auch  der  Grund  der  Verstärkung  des  Eniephänomens  bei  der 
spastischen  Spinalparalyse  sein. 

Bei  einer  Kranken  der  C  h  a  r  c  o  t'schen  Abtheilung  mit  sclero- 
sis later.  amyotropbica  wurden  ,.die  bedeutend  verstärkten  Sehnen- 
reflexe mit  dem  Fortschreiten  der  Atrophie  derart  schwächer,  dass 
an  den  Stellen,  wo  die  Reflexe  ganz  geschwunden  waren,  die  Mus- 
keln auf  electrischen  Reiz  nicht  mehr  reagirten.'' 

Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  den  cerebralen  Hemiple- 
gieen  hat  Brissand  untersucht  und  M.  zur  Mittheilung  ermäch- 
tigt. Das  Kniephänomen  entsteht  mit  der  secnndären  Contractur 
bei  Hemiplegie  d.  h.  mit  der  secnndären  Degeneration  der  Seiten- 
stränge, oft  schon  vorher  und  zeigt  dann  das  Erscheinen  der  Con- 
tractur an;  es  nimmt  ab  oder  schwindet  wenn  an  der  Stelle  der 
Contractur  Atropliie  der  Musculatur  tritt  (secundäre  Degeneration 
der  Vorderhörner).  Bei  der  Hysterie  fand  er  das  Kniephänomen 
aof  der  anaesthetischen  Seite  verstärkt. 

Zum  Schluss  hält  er  beide  referirte  Arbeiten  zusammen:  La- 
tente Reizung  und  Eniephänomen  (wahrscheinlich  alle  Sehnenreflexe) 
stehen  im  umgekehrten  Verhältniss  ihrer  Stärke.  „Jede  Verstärkung 
oder  Abschwächung  des  Phänomens  ist  verknüpft  mit  einer  Verkür- 
zung resp.  Verlängerung  der  physiologischen  Reaction  d.  h.  der 
Zeit,  welche  zwischen  dem  Moment  des  Schlags  auf  die  Sehne  und 
dem  Moment  des  Verkürzung sbeginns  verfliesst.**  Er  nimmt  neben 
der  Hemmung  in  der  grauen  Substanz  die  unter  verschiedenen  Ein- 
flössen ab  oder  zunimmt  eine  Hemmung  irgendwo  anders  z.  B.  im 


-    10    — 

Muskel  selbst  an.  Strychmn  vermindert  diese  Hemmnng  und  die 
latente  Beizung  wie  M.  angibt,  vermehrt  die  Energie  and  verkfirzt, 
wie  Berger  nnd  Str  um  pell  fanden,  die  Zeitdauer  des  Pb&DomeDS. 
Ebenso  geschiebt  es  durch  Beizung  der  Vorder börner  bei  der  Sdten> 
strangsclerose.  Bei  den  Fällen  wo  man  keine  Veränderung  des 
Widerstands  im  B,-M.  annehmen  kann,  ist  eine  grössere  Erregbarkeit 
der  Muskeln  vorbanden,  der  Beiz,  beim  Muskel  angelangt,  bleibt 
nur  kurze  Zeit  im  latenten  Stadium  und  ruft  schnell  die  Verkürzung 
hervor.  Bhoden  (Oeynhausen). 


6)  C.  Lange  (Kopenhagen):  Til  Karakteristik  af  Supraorbitalneuralgien. 

(Hospitals-Titende  1880  No«  37.) 

L.  hebt  hervor,  dass  die  isdirte  Supraorbitalneuralgie  mehre 
ausgesprochene  Eigenthümlichkeiten  gegenüber  den  neuralgischen 
Schmerzen  der  Stirn,  welche  Theilerscheinung  einer  vollständigen 
Trigeminusneuralgie  sind,  darbieten.  Sie  zeigt  mit  seltenen  Aus- 
nahmen und  mehr  als  andere  Neuralgieen  einen  vollständig  regd- 
massigen  intermittirenden  Typus^  so  dass  sie  jeden  Tag  genau  um 
dieselbe  Zeit  —  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  auch  zweimal  taglich 
—  auftritt  und  aufhört,  worauf  eine  absolut  freie  Periode  folgt 
Diese  regelmässigen  Paroxysmen  können  sich  Wochen  und  Monate 
lang  wiederholen,  und  auch  nach  Beseitigung  durch  therapeutische 
Eingriffe  pflegt  das  Uebel  sich  nach  dem  alten  Typus  wieder  einzu- 
stellen. Bekanntlich  ist  das  intermittirende  Auftreten  der  S.  von 
manchen  Beobachtern  auf  eine  Malariavergiftung  bezogen,  also  als 
lawirte  F.  [intermittens  aufgefasst  worden.  Dies  ist  nach  L.  bei 
seinen  Beobachtungen  entschieden  nicht  zulässig,  und  hatten  weder 
antiseptische  Medicamente,  besonders  Chinin,  die  in  fast  allen  beo- 
bachteten Fällen  angewendet  waren,  deutliche  Einwirkng  gezeigt, 
noch  konnten  jemals  Fieber  an  falle  noch  Milzschwellung  nachgewiesen 
werden.  L,  will  damit  nicht  behauptet  haben,  dass  nicht  auch 
Malariaintoxication  sich  in  der  Form  einer  intermittirenden  Neuralgie, 
speciell  in  typischen  Anfällen  von  S.  äussern  könne. 

Als  zweites  characteristiches  Verhalten  der  S.  betont  X.  die 
Neigung  zu  periodischem  Auftreten.  Ohne '  alle  Behandlung  schwin- 
det das  Leiden  nach  wenigen  Wochen  oder  Monaten,  um  wieder 
ohne  Ursache  nach  einigen  Monaten  von  Neuem  aufzutreten.  Diese 
Wiederholungen  zeigen  in  einigen  —  nicht  in  allen  —  Fällen  eine 
gewisse  Regelmässigkeit,  und  treten  dann  stets  zu  bestimmten  Jah- 
reszeiten auf. 

Ferner  ist  die  Neigung,  gleichiseitig  heidt  Seiten  der  Stirn  zu  be- 
fallen, hervorzuheben.  Und  zwar  so,  dass  entweder,  nachdon  der 
Schmerz  die  eine  Seite  betroffen,  auch  die  andere,  aber  in  gerin- 
gerem Grade  betheiligt  wird,  oder  gleich  anfangs  ein  doppelseitiges 
Auftreten  statt  findet,  dann  aber  der  Schmerz  sich  ganz  oder  vor- 
wiegend auf  die  eine  Seite  concentrirt.  Oder  so,  dass  nach  Aufhö- 
ren auf  der  einen  Seite  die  andere  erkrankt,  oder  in  einer  Schmerz- 
periode die  eine,  in  einer  anderen  die  andere  die  leideBde  ist 
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Endlich  hebt  L.  als  Eigenthümlichkeit  gegenüber  anderen  Neu- 
ralgien herror,  dassdie  8.  meist 'Individuen  im  jüngeren  Lebensalter 
ergreift,  und  zwar  sehr  selten  solche  ober  40  Jahre,  während  die 
untere  Grenze  in  L's  Fällen  durch  das  12.  Lebensjahr  bezeichnet 
wurde. 

Die  Prognose  wird  als  absolut  gut  bezeichnet.  Der  galvani- 
schen Behandlung  weicht  die  isolirte  S.  schneller  und  leichter  als 
alle  andere  Neuralgieen,  hat  dagegen  mehr  Neigung  zu  recidiviren 
als  diese.  Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  tritt  schon  wäh- 
rend der  Sitzung  ein,  doch  findet  meist  einige  Stunden  später  ein 
Wiederauftreten,  aber  in  geringerer  Intensität  und  von  kürzerer 
Dauer  statt  Die  folgenden  Anfälle  werden  immer  leichter  und  kür- 
zer als  die  früheren  und  einige  wenige  Wiederholungen  der  Sitzun- 
gen machen  sie  vollständig  schwinden.  Man  braucht  die  Behand- 
lang nur  auf  die  vorwiegend  ergriffene  Seite  zu  richten.  Wenn 
man  hier  die  Heilung  erreicht  hat,  so  schwindet  der  Schmerz  auch 
auf  der  anderen,  so  dass  derselbe  in  dieser  Beziehung  den  Charao- 
ter  einer  Irradiationserscheinung  darbietet.  In  den  Fällen,  die  Verf. 
zur  Beobachtung  kamen  war  Chinin  wirkungslos  gewesen.  Zur 
Yerhätung  eines  neuen  periodischen  Auftretens  empfiehlt  er  den 
Gebrauch  von  Arsenik.  Dehn  (Hamburg). 

7)  C.  Lange  (Kopenhagen):  Neuropatologisk  Kasuistik  og  Kritik.  4. 

Et  Par  Notitser  til  Neuralgiernes  Patologi   og  Behandling.    a)  Om 

Behandlingen  af  Ischias  ved  Kauterisation  af  Helis  auris. 

(Hospitalfi-Tideiide  1880  No.  38.) 

^erf.,  der  schon  früher  (Hos.-Tid.  1875  p.  754)  einige  Fälle 
von  Behandlung  der  Ischias  mittelst  Gauterisation  des  Helix  mitge- 
theilt,  welche  zu  näherer  Prüfung  dieser  neuerdings  nur  noch  selten 
angewendeten  „etwas  abenteuerlich  aussehenden"  Methode  auffor- 
derten, ist  jetzt  in  der  Lage,  über  9  innerhalb  von  10  Monaten  beobach- 
tete Fälle  der  Art  zu  berichten.  Es  kam  L.  bei  der  epikritischen 
Würdigung  seiner  Fälle  natürlich  hauptsächlich  darauf  an  festzustel- 
len, welche  Formen  von  Ischias  durch  die  in  Rede  stehende  Behand- 
lung günstig  beeinflusst  werden  könnten,-  und  trennt  L.  seine  Fälle 
deshalb  in  die  eigentliche  peripherischen  und  in  die  reflectarischen^ 
während  er  von  den  durch  organische  Rückenmarkserkankungen  be- 
dingten projidrten  Ischialgieen  für  diese  Behandlungsmethode  gänz- 
lich absieht.  L.  hebt  bei  dieser  Oelegenheit  hervor,  dass  die  reflec- 
torische  Ischias  selten  richtig  diagnosticirt  werde,  dass  sie  sehr  viel 
häufiger  sei,  als  von  den  Autoren  angenommen  zu  werden  pflege,  ja, 
mit  der  peripherischen  an  Häufigkeit  wetteifere.  Aus  den  mitge- 
theilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die  Gauterisation  vor- 
züglich auf  peripherische  Ischias,  wenn  sie  nicht  allzu  lange  bestan- 
den, weniger  auf  die  refiectorische  Form  wirke.  Jedenfalls  wurde 
in  fast  allen  Fällen  von  peripherischer  1.  unmittelbar  nach  der 
Caut^isation  bemerkbare  bedeutende  Verminderung  der  Schmerzen 
beobachtet.    Es  scheint,  soweit  man  nach   den  wenigen  Fällen  ur^ 
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theilen  kann,  da88  der  Erfolg  zunächst  kein  YollBtandiger  ist,  son- 
dern dass  ein  geringer  Rest  des  Leidens  noch  eine  Zeitlang  bestehen 
bleibt  L^  hat  sich  in  allen  seinen  Fällen  statt  des  bisher  angewen- 
deten Canterium  actuale  der  Wiener  Pasta  bedient,  und  zwar  des- 
halb, um  bei  einem  immerhin  noch  zweifelhaften  Versuch  nicht  allzn 
abschreckend  auf  die  Patienten  zu  wirken.  Die  Schmerzen  bei  der 
Aetzung  sind  nicht  sehr  heftig  und  erreichen  ihren  Höhepunkt  nach 
4—5  Minuten,  dagegen  zeigt  sich  nach  ca.  6  Wochen,  wenn  die 
Narbenbildung  vollendet  ist,  der  Heliz  etwas  deformirt. 

Dehn  (Hamburg) 


8)  C.  M-SoiYthe:  Subcutane  Atropin-Injectionen  ein  Specificum  gegen 

Ischias. 

(St  Loui«  Med.  and  8arg.  Journ.  Sept  5.    1880.) 

Nachdem  Verf.  einem  seit  18  Monaten  an  heftiger  Ischias  lei- 
tenden Kranken  aus  Versehen  Vis  ^ran  (=  0,005  Gramm)  Atro- 
pin.  sulf.  eingespritzt  hatte  und  hierauf  neben  einer  schnell  ver- 
schwindenden Intozication  vollständige  Heilung  der  Ischias  ein 
getreten  war,  hat  er  in  mehreren  anderen  Färllen  das  Atropin  in  ein- 
maligen grossen  Dosen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet.  Er 
empfiehlt  Dosen  von  V24~  Vi«  Gtsji  \  etwaige  bedrohliche  Intoxications- 
erscheinungen  soll  man  durch  Morphium  bekämpfen;  er  selbst  ist 
dazu  nie  genöthigt  gewesen.  Kleinere  Quantitäten  zu  geben,  sei 
unräthlich,  weil  man  dann  öfters  injiciren  müsse  und  die  Kranken, 
nachdem  sie  einmal  die  Unannehmlichkeiten  der  Hegleiterscbeinnngen 
durchgemacht,  zu  einer  Wiederholung  der  Injectionen  schwer  zu 
bewegen  sein  dürften.  Pierson  (Dresden). 

9)  ChariM  Black :    Fall  von  Fractur  und  Dislocation  der  Wirbel- 

säule. 

(The  Saint  Lonis  Hedieal  and  Snrgical  Journal  1880  2a  Jini.) 

Ein  54 jähriger  Deutscher  wurde  aus  einem  Wagen  mit  Kopf 
und  Macken  auf  gefrorenen  Boden  geworfen.  Bei  erhaltenem  Be* 
wnsstsein  fuhr  er  am  folgenden  Tage  mit  bis  auf  den  Hals  freien 
Bewegungen  4 — 5  Meilen.  Am  Abend  dieses  Tages  hatte  er  Schwin- 
delanfälle, Kältegefühl  und  Taubheit  wechselnd  in  der  linken  Seite 
namentlich  im  linken  Arm  bald  im  Gebiet  des  radialis  bald  des  ul- 
naris,  und  auch  im  Fuss  und  Arm  wechselnd.  Ausserdem  Gefühl 
von  Ausgerissenwerden  der  Muskeln  und  Klingen  in  den  Ohren, 
vermehrte  Schweisssecretion  des  linken  Beins. 

Die  Untersuchung  nach  vier  Monaten  constatirte  abnorme  Pro- 
minenz und  Beweglichkeit  auf  und  abwärts  rechts  am  vierten  Hals- 
wirbel. Im  Rachen  Hess  sich  ein  Vorstehen  des  vermuthlich  drit- 
ten Wirbelkörpers  constatiren  und  man  schloss  anf  eine  Verrenkung 
des  dritten  Wirbels  nach  vom  und  anf  snbacute  Myelitis.  Weitere 
Beobachtung  man  ;elL  R  o  b  d  e  n  (Oeynhausen.) 
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10)  D.  N.  Rankhi :   Trepanation  der  Himschaale  wegen  tranmatischer 

Epilepsie. 

(The  Saint  Lonis  Hedieal  and  Surgical  Journal  1880.    20.  JnnL) 

Ein  34 jähriger  Franzose  wurde  vor  sechszehn  Jahren  durch 
eine  Minierkngel  an  den  Vorderkopf  getroffen,  war  einige  Standen 
bewusstlos  und  man  constatirte  damals  eine  beträchtliche  Schädel- 
impression. Drucksymptome  veranlassten  Anwendung  des  Trepans, 
worauf  Be^erung  eintrat,  so  dass  er  sich  nach  16  Tagen  zu  seiner 
Truppe  zunickbegab  und  noch  ein  Jahr  lang  Militairdienste  leistete. 
Nach  einem  wilden  Leben  traten  zwei  Jalu*  nach  der  Verwundung 
epileptische  Krämpfe  auf,  anfänglich  alle  drei  Monat,  später  täglich, 
so  dass  er  lebensüberdrQssig  den  druckenden  Knochen  zu  entfernen 
bat.  Ein  2V8  Zoll  langes  und  IV«  Zoll  bnites  StQck  des  Schädel- 
daches wurde  mit  Trepan  und  Säge  entfernt  links  vom  Frontalsinns. 
An  dem  entfernten  Stücke  fand  sich  eine  warzenförmige  Exostose 
der  inneren  Schädelfläche.  Am  Tage  nach  der  Operation  geringer 
epileptischer  Anfall.  Seitdem  bis  zum  dritten  Tag,  bis  zu  welchem 
die  Afigaben  geben,  neben  etwas  Kopfschmerz  kein  weiterer  Anfall. 
Leider  ist  der  weitere  Verlauf  nicht  geschildert.  (!) 

Rohden  (Oeynhausen). 


11)  R,  P*  Roatoachlnaki :    Ein  Fall  von  Gehirnabscess  (in  thalamo 

optico). 

(Wratfichebnyja  Wedomosti^  1880,  Kro.  4A0  (Russisch).) 

Die  Frage  von  der  functionellen  Bedeutung  der  einzelnen  Tbeile 
des  Gehims  bietet  augenblicklich  ein  lebhaftes  Interesse;  dabei 
haben  die  betreffenden  Fälle  einen  um  so  grösseren  Werth,  je  jei- 
ner  dieselben  in  topographisch  anatomischer  Beziehung  sind.  —  Im 
Binblick  darauf  beschreibt  Verf.  folgenden  von  ihm  beobachteten  Fall : 

Am  2.  Juli  1876  wurde  in  das  vom  Verf.  dirigirte  Kranken- 
haus der  ö8  J.  alte  kranke  Bürger  T.  J.  aufgenommen.  Derselbe 
bot  folgende  Symptome:  1)  eineParesis  beider  Extremitäten  linker- 
seits, 2)  Verlust  des  Tastgefühls  und  der  Empfindung  für  Schmerz, 
Temperatur  und  electrischen  Eeiz  auf  der  linken  Eörperseite,  welche 
5—6  Monate  nach  der  Erkrankung  beträchtlich  abgenommen  hatte, 
3)  Fehlen  der  Fähigkeit  bei  geschlossenen  Augen  zu  sagen,  wohin 
während  dessen  die  paralysirten  Extremitäten  gelegt  werden,  4) 
Fehlen  der  Fähigkeit  bei  geschlossenen  Augen  die  durch  den  in- 
ducirten  Strom  hervorgebrachten  Contractionen  in  den  paralysirten 
Extremitäten  zu  empfinden  und  5)  temporäre  vasomotorische  Stö- 
rungen in  der  Haut  der  paralysirten  Extremitäten  —  Am  20.  Jan. 
1877  starb  Pat. ,  und  bei  der  Seäion  fand  sich  ein  Eiterherd,  2 
Ctm.  im  Durchmesser,  im  rechten  Sehhügel  in  der  Uebergangsstelle 
des  mittleren  Dritttheils  in  das  hintere ;  die  benachbarten  Theile 
des  Gehims  waren  normal. 

Die  Meinungen  der  Autoren  hinsichtlich  der  functionellen  Be- 
deutung des  Sehhügels  lassen  sich  in  vier  Categorien  theilen :  1 ) 
die  eiaen  fassen  den  Sehhfigel  ^s  motorisches  Centrum  der  Extre** 
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Biitftteii  der  entgegengesetzten  Seite  auf;  2)  die  anderea  &aaen  den- 
selben als  Centrum  sensorii  commanis  auf;  3)  die  dritten  halten 
sich  nur  an  die  negative  Ansicht  über  seine  Bedeutung  als  motorisches 
Centrum  und  das  des  Sensorium  commune,  und  erkennen  die  Ab* 
hängigkeit  der  motorischen  und  sensitiven  Störungen  cerebralen  ür* 
Sprungs  von  einer  Affection  der  vorderen  und  hinteren  Tbeile  der 
Capsula  interna  an,  und  endlich  4)  fassen  noch  andere  den  SehhOgel 
als  das  Centrum  des  Muskelgefhhls  auf. 

Gestutzt  auf  seinen  Fall,  glaubt  Verf.  der  AnsieUf  sich  saau- 
scbliessen ,  die  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  motorischer 
Paralyse  und  einer  Anästhesie  cerebralen  Ursprungs  nur  bei  Affec- 
tion der  Capsula  interna  anerkennt ,  dadurch  die  Bedeutung  des 
Sehhägels  als  Centrum  negirend.  —  Nach  R  kann  vorliegender 
Fall,  in  Folge  der  Genauigkeit  und  Begrenztheit  des  Krankheits- 
processes,  zugleich  als  Stütze  für  diejenige  Theorie  dienen,  die  d&a, 
Thalamus  opticus  als  das  Centrum  des  Muskelgefühls  auffasst. 

Th.  V.  Heydenreich  (St.  Petersburg). 

Anmerkung.  Das  Referat  wurde  uns  mit  Einwilligung  des  Verf.  des* 
selben  YOn  der  Redaction  des  Centralbl.  für  Oiiirurgie  zugesandt  Indem  wir 
dasselbe  hiermit  cum  Abdruck  bringen^  statten  wir  der  genannten  Redaction 
und  Herrn  von  H.  unsern  Terbindlichsten  Dank  ab.  Die  Redaction. 


12)  V.  UrbaotacbitSCh  (Wien) :  Beobachtungen  über  centrale  Acusticos- 

affectionen, 

(Archiv  f.  Ohrenheükunde  B.  XVI.  H.  30 

L    27e&er  das  funäiondle  Verhalten  beider  Gehörorgane  in  eine9n 

Falle  von  Transfert, 

Die  Beobachtung  betrifft  eine  25jährige  hysterische  Kranke, 
welche  an  linkseitiger  Hemianaesthesie  litt,  wobei  mechanische  und 
electrische  Ünerregbarkeit  der  Nerven  nnd  Maskeln  and  Amplyopie 
links  bestand;  sowie  halbseitiger  Hirntorpor.  Durch  Anwendung  ei- 
nes Hufeisenmagnetes  konnte  yöUiger  Transfert  erzeugt  weraen. 
Als  Pat.  1879  in  Verf.  Behandlung  trat,  klagte  sie  über  rechtseitige 
Kopfschmerzen  und  Schwiadelanfälle  bei  erhaltenem  Bewusstseio. 
Die  Obren-  uod  Nasenuntersuchung  ergab  ADSchwellung  der  mittle- 
ren Nasenmuschel,  deren  Berührung  eine  Sturz bewegung  nach  rechts 
und  hinten  veranlasste.  Links  bestand  complete  Taubheit,  rechts 
herabgesetzte  Hörfähigkeit.  Der  linke  Acusticus  war  für  galvanische 
Reizung  unerregbar,  während  rechts  schon  bei  6  Elementen  (Sie- 
mens-Hai ske)  Schwindel  eintrat.  Auch  in  den  Gehörorganen  trat 
nun  durch  Anwendung  eines  Magneten  Transfert  ein,  wobei  zuerst 
auf  dem  einen  Ohr  die  Wahrnehmung  hoher  Stimmgabeltöne  erlosch, 
dagegen  auf  dem  andern  auftrat,  bis  schliesslich  auch  die  Perception 
für  die  tiefern  und  tiefen  Töne  übergewandert  war. 

Die  Annahme  einer  möglichen  Simulation  konnte  Verf.  durch 
Terscbiedene  Experimente  ausschliessen, 
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n.  Ein  FaU  von  Spraehtaf4bheit  bei  einem  Syphilitischen^  Seilung. 

Patient,  welcher  4  Jahre  vorher  Syphilis  wquirirt  hatte,  litt 
seit  2  Monaten  an  Kopfschmerz,  Vergesslichkeity  Hinbrüten  und  star* 
ker  Schlafsucht.  Seit  10  Tagen  war  er  nach  einer  heftigen  Erkältung 
taub  geworden  bei  heftigen  subjectiven  GehOrsempfindungen.  Die  Unter- 
suchung ergab  bei  bestehendem  chronischen  Rachen-  und  Mittelohrka- 
tarrh völlige  Worttaubheit,  jedoch  Warnehmung  des  Tickens  der  ühr. 
Die  Annahme  eines  syphilitischen  centralen  Leidens  wurde  durch  den 
Nachweis  einer  specifischen  Choroiditis  gestützt  und  durch  den  Er* 
folg  einer  specifischen  Behandlung  (Jodkali  und  Quecksilbereinrei* 
bungen)  bestätigt  Im  Verlauf  der  Heilung  war  bemerlcenswerth,  dasa 
Patient  zuerst  Fiästersprache  ganz  gut  verstand,  während  er  für 
mittellant  gesprochene  Worte  noch  beinahe  völlig  taub  war. 

IIL  Ein  FaU  von  büaieral  aufgetretener  Taubheit  anlässlich   einer 

geringfügigen  traumatischen  Einmrhwng. 

Ein  9  jähriger  Knabe  hatte  von  seiner  10  jährigen  Schwester 
einen  Schlag  auf  die  Stirne  mit  einem  Lö£fel  erhalten.  Heftige  Blu- 
tung aus  der  Nase,  starkes  Schwanken  des  Körpers  beim  Gehen  folg- 
ten sofort;  nachdem  letzteres  Symptom  allmählig  in  8  Tagen  ver- 
schwunden war,  trat  auf  einmal  am  9.  Tage  doppelseitige  Taubheit 
auf.  Verf.  glaubt,  dass  durch  das  Trauma  eine  Verletzung  im  vier- 
ten Ventrikel  erzeugt  worden  war  mit  consecutiver  Veränderung 
der  Acusticuscentren. 

IV.  Ein  FaU  von  plötelich  eingetretener  Taubheit  nach  einer  profusen 

NasenUutung.  Negativer  Sectionsbefu/nd. 
Die  67  jährige  Patientin  starb  4  Wochen,  nachdem  sie  im  An- 
schlusB  an  heftiges  Nasenbluten  taubgeworden  war.  Weder  die  macro- 
scopische  Untersuchung  der  Gehörorgane,  noch  die  macro-  und  micro- 
scopische  des  Gehirns  bez.  der  MeduUa  oblongata  ergab  einen  An- 
haltspunkt zur  Erklärung  der  Taubheit.  Verf.,  d«m  Kein  ähnlicher 
Fall  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  weist  auf  die  Analogie  mit  der 
Erblindung  nach  Blutverlusten  hin. 

Karr  er  (Erlangen). 


1 3)  Hughes :  Notes  on  Neurasthenia. 

(The  Aüenist  and  Neurologie  L  4.  pag.  437-4490 

H.  gibt  die  Ansichten  D.  van  Densen 's  (Kalamazoo)  über 
Aetiologie,  Symptome,  Verlauf  und  Therapie  der  Neurasthenie  wieder« 

Aäiclogie:  Geistige  Ueberanstrengung  besonders  bei  schlechter 
Ernährung,  Gemüthserschütterungen,  schwere  Ernährungsstörungen 
(nach  Krankheiten,  Wochenbetten  etc.).  Besonders  verderblich, 
wenn  psychische  und  somatische  Ursachen  zusammen  einwirken; 
dahin  gehört  z.  B.  die  Malaria,  wenn  sie  auf  ein  geistig  (oder  kör- 
perlich) geschwächtes  Individuum  einwirkt. 

Ba$i^isffmptome:  Allgemeiner  Marasmus,  schlechte  Ernährung 
und  Verdauung;  Atonie  der  Muskulatur  (Haltung,  Gang,  Mimik, 
Uterasdisloeationeu  mit  ihren  Folgen);  Hyperästhesiei  NeuMl^^e  und 


J 
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Reizbarkeit;  cerebrale  Anämie  and  Hyperämie.  Psychisch:  meist  aach 
einem  Stadium  der  Reizbarkeit  and  von  Charakter?erandeniiig, 
Melancholie  and  "nach  dieser  plötzlich  Manie  (faror  uterinaa.) 
Kopfschmerzen  selten ;  Schlaflosigkeit  and  profuse  Schweisse  ge- 
wöhnlich. Herz  bleibt  gesund.  Haut  weniger  elastisch  und  oft 
krankhafte  Sensationen,  z.  B.  Gefühl  von  Frost. 

Der  Exitus  entweder  durch  Erschöpfung  oder  im  Coma  dnrdi 
ausgedehnten  sub-arachnoidealen  Erguss  herbeigeführt. 

Charakter  der  Krankheit  ein  progressi?er ;  sehr  wichtig  mögUdiet 
frühes  Eingreifen. 

Die  Beha/ndlung  muss  in  allen  Fällen  durchaus  eine  roborireade 
sein :  kräftige  Diät  und  entsprechende,  nie  ermüdende  Beechäftigimg 
im  Freien. 

Psychische  Störung  kann  ,,moralisch"  behandelt  werden  wie 
sonst.  In  der  Manie  sind  Narcotica,  Excitantia  und  heisse  Bäder 
zu  verwerfen ;  dagegen  leichtes  Frottiren  der  Haut  und  dabei  kleine 
Dosen  Bouillon  und  Wein  zu  empfehlen.  —  In  der  Melancholie 
dieser  Kranken  sind  die  Narcotica  zu  verwerfen.  Von  sonstigen 
Mitteln  ist  vor  Allem  das  Chinin  zu  empfehlen,  das  eigentlich  nur 
bei  Neigung  zu  Hirnhyperämien  contraindicirt  erscheint.  Arsenik 
leistet  gute  Dienste  bei  grosser  Reizbarkeit  mit  Abmagerung  und 
schlechter  Hauternährung,  stört  nur  bisweilen  die  Verdauung  selbst 
in  den  kleinsten  Dosen,  meist  indicirt,  wo  Chinin  contraindicirt»  — 
Strychnin  bei  Atonie  des  Darms  und  der  Muskulatur  angezeigt. — Eisen- 
präparate erst  in  der  Reconvalescenz  anzuwenden.  —  Vom  Phosphor 
keine  sonderlichen  Erfolge  beobachtet,  —  Schliesslich  ist  eine  strenge 
Individualisirung  in  der  Art  der  Darreichung  bei  diesen  Patienten 
zu  beachten.  V^  a  e  h  n  e  r  (Creutzburg). 

14)  F.  Jolly  (Strassburg) :  Ueber    das  Vorkommen  von  Fettembolie 

bei  angeregten  Geisteskranken. 

(Arcli.  L  Psych,  u«  Nervenkrankh.  XI.  1.) 

Im  Anschlnss  an  einen  bereits  im  Jahre  1878  in  einer  Disser- 
tation von  F 1 0  ur  n  0  y  publicirten  einschlägigen  Fall  aus  der  Strass- 
burger  psychiatrischen  Klinik  theilt  Jolly  3  weitere  Beobachtan* 
gen  mit,  in  denen  der  Tod  durch  ausgedehnte  Fettembolie  der  liun- 
gengefässe  herbeigeführt  worden  ist.  —  Die  erste  betrifft  eine  kräf- 
tige, wohlgenährte  Person,  die  an  Melancholie  mit  hochgradiger  Ver- 
wirrtheit und  Aufregung  erkrankt  war  und  sich  in  diesem  Zustande 
durch  ihr  beständiges  Umherwälzen  etc.  ausgedehnte  Zerreissungen 
resp.  Zerquetscbungen  des  Unterhautfettpolsters  zugezogen  hatte.  — 
Die  beiden  anderen  beziehen  sich  auf  Paralytiker  mit  intensiver 
tobsüchtiger  Erregung,  bei  denen  es  mit  in  Folge  letzterer  zu  ei- 
triger und  brandiger  Zellgewebszerstörung  kam.  —  Gemeinsam  war 
allen  drei  Fällen  das  Auftreten  von  Athemstörungen,  Cyanose,  Herz- 
schwäche und  rascher  CoUaps.  Während  die  makroscopische  Besich- 
tigung keine  nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Lungen  ergab, 
zeigten  sich  bei  der  mikroscopischen  Untersuchung  die  Lungengefllsae 
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bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hinein  mit  Fetttropfen  gefttUt« 
Dieses  Fett  rfihrt  nach  der  Ansicht  des  Ver£  aas  dem  Unterhaat- 
zeUgewebe  her,  und  es  wird  dabei  auf  ähnliche  Erfahrungen  aus 
der  chirurgischen  Praxis  hingewiesen,  wonach  zu  dem  Entstehen 
von  Fettem  bolie  nicht  immer  eine  Fraktur  markhaltiger  Knochen 
erforderlich  sei.  Wenn  es  jedoch  durch  Zerstörung  von  Unterhautfett- 
gewebe —  sei  dieselbe  nun  direct  traumatischer  Natur  oder  indirect 
irst  durch  Eiterung  und  Brand  entstanden  —  zur  Fettembolie  komme, 
80  handelt  es  sich  stets  um  eine  ausgedehnte  und  ziemlich  rasch  vor 
sich  gehende  ZerstSrung  fetthaltigen  Zellgewebes.  In  solchen  ver« 
zweifelten  Fällen  kSnne  die  Frage  an  den  Arzt  herantreten,  ob  man 
den  Kranken  vom  Wartepersonal  festhalten ,  oder  an's  Bett  an- 
schnallen lassen  solle.  Das  Letztere  sei  als  das  Sicherere  vorzu- 
ziehen, wenn  schon  auch  dieses  Mittel  keinen  absoluten  Erfolg  ver- 
sprecha  —  Verf.  ist  überzeugt,  dass  sich  die  Zahl  einschlägiger  Be- 
obachtungen mehren  wird,  wenn  man  erst  anfängt,  in  allen  Fällen, 
wo  die  Todesursache  bei  derartigen  Patienten  bisher  mit  dem  elaa- 
tischen  Namen  ^Erschöpfung''  bezeichnet  werden  musste,  sein  Au- 
genmerk auf  die  mikroscopische  Untersuchung  der  Lungengefftsse 
zu  richten.  B  e  i  n  h  a  r  d  (DalldorQ. 


15)  Lentz  (Froidmont) :  Ueber  Nahrungsverweigerung  bei  Irren. 

(BuUetin  de  la  Soci^U  de  m^edne  mentale  de  Belgique.  Nro.  15.  1880.) 

Verfasser  macht  der  Oesellschaft  Mittheilungen  über  die  Nah- 
rungsverweigerung bei  Irren;  gestutzt  auf  zahlreiche  Fälle  deren 
Art  in  seiner  Anstalt  .zu  Froidmont.  Er  hält  dieses  Symptom  ne- 
ben der  Onanie  für  eines  der  am  schwersten  bekämpfbaren. 

Dr.  Lentz  theilt  die  Fälle  ein  in  (relativ!)  freiwillige  und 
in  solche,  die  durch  eine  organische  oft  sogar  locale  Läsion  bedingt 
sind;  die  ersteren  sind  zahlreicher  und  weniger  leicht  heilbar,  £e 
letztem  bieten  desshalb  bessere  Heilungschancen,  weil  man  oft  be- 
stimmt die  indicatio  causalis  zu  erfüllen  im  Stande  ist  Natürlich 
gibt  es  auch  Zwi^chenformen. 

Die  organische  Sitophobie  ist  oft  bedingt  durch  Katatonie,  durch 
einen  Cartarrh  der  Verdauungsorgane,  dann  durch  interne  Erkran- 
kungen bei  Blödsinnigen  wie  Pneumonie,  Phthisis  etc.,  die  nie  oder 
kaum  andere  Symptome  manifest  werden  lassen. 

Die  (relativ)  freiwillige  Nahrungsverweigerung  ist  weitaus  am 
häufigsten  ein  Begleitsymptom  von  Melancholie,  deren  Straf-  oder 
Vemichtungsideen  dieses  Symptom  beginnen. 

Ebenso  häufig  wie  die  beiden  letzten  Gründe,  liegt  der  Sito- 
phobie ein  Vergiltungswafan  zu  Orunde.  In  selteneren  Fällen  bildet 
ein  gewisser  Widerspruchsgeist  das  Motiv  —  wohl  aber  auch  in  gar 
vielen  Fällen  mit  einem  gewissen  Misstrauen  im  Hintergrund. 

Zur  Behandlung  der  Nahrungsverweigerung  übergehend  be* 
spricht  der  Verf.  die  verschiedenen  vorgeschlagenen  Methoden ;  er 
bringt  dabei  nidite  Neues  —  er  selbst  gebraucht  mit  Vorliebe  die 

Wfs  1.  Gtilnabl.  f.  xrirfMOidlkn  FiytUalri«  «.  ftriditl.  Pij«k«piUholoffl«,  2 
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einfache  Kasenschlandsonde,  nnd  gibt  namentlich  ffir  Einfthnnig 
derselben  sehr  praktische  Winke;  als  einznspritzende  Medien  be- 
zeichnet er  Eier,  Fleischbrühe  nnd  Milcb. 

Snry-Bienz  (Basel). 


16)  Biilod:  üeber  Bestraint  nnd  Ko  -  Bestraint.  Compte  renda 
des  travauz  de  la  section  de  m^decine  mentale  an  Congrös  medi- 
cal  d' Amsterdam  et  relation  d'nne  visite  ä  quelques  Etablissements 

d'alien&s  on  d'idiots  de  la  Hollande. 

(PariB  1880.  G.  Masson.  69,  B.) 

Als  Vertreter  der  Pariser  SociStS  medico-psychologiqne  anf  dem 
letzten  internationalen  medicinischen  Congress  zn  Amsterdam  ver- 
öffentlicht Verfasser  einen  Bericht  fiber  die  Verhandlung  der  psy- 
chiatrischen Section  und  bringt  im  Anschluss  an  denselben  eine 
Schilderung  von  seinem  Besuche  mehrerer  holländischen  Irren-  nnd 
Idiotenanstalten.  Dieser  Bericht  ist  bereits  in  den  Annales  m6dico- 
psychiologiques  enthalten  (Novbr.  1879  und  Januar  1880).  Er  er 
scheint  nun  noch  als  besondere  Broschüre  ohne  gerade  etwas  beson- 
ders Bemerkenswerthes  zn  bringen.  Interessant  sind  jedoch  des 
Verfassers  Reflexionen  fiber  die  Anwendung  des  No-restrainL  Er 
glaubt,  dass  bezüglich  dieses  Systems  zwischen  Engländern  und 
Franzosen  Uebereinstimmung  herrsche.  (In  Frankreich  spielt  be- 
kanntlich die  Zwangsjacke  noch  immer  eine  grosse  Rolle.  Ret)*  Auf 
beiden  Seiten  sei  man  für  dasselbe  eingenommen  und  bemOht,  es  in 
Anwendung  zu  briugen,  nur  gehen  die  Ansichten  darüber  ausein- 
ander, bis  zu  welcher  Grenze  man  mit  der  freien  Behandlung  geben 
kOnne.  Das  System  des  Mo-restraint  bestehe  viel  weniger  in  der 
Abschaffung  der  Zwangsmittel  als  in  einer  solchen  Organisation  der 
Irrenanstalten,  dass  der  Gebrauch  der  Zwangsmittel  fiberflOssig 
werde.  Die  innere  Einrichtung  der  französischen  Anstalten  sei  nun 
eine  ganz  andere  wie  die  der  englischen.  Die  ersteren  sind  mit 
grossen  gemeinschaftlichen  Schlafräumen  ausgestattet,  während  den 
letzteren  der  beruhigende  und  gttnstige  Einflussder  Einzelräume  und  Zel- 
len zu  Gute  komme.  Das  Personal  in  den  englischen  Anstalten  seiaach 
in  jeder  Beziehung  besser  und  tflchtiger  als  dasjenige,  worüber  die 
französischen  verfügen.  Femer  sei  die  Achtung  und  der  Gehoi^sam 
vor  den  Gesetzen  bei  den  Engländern  so  gross,  das  der  einfachste  Police- 
mann ihnen  als  geheiligte  unantastbare  Person  erscheine.  Dies  habe 
seine  Rückwirkung  ant  die  Anstalten,  wo  der  Wärter  resp.  der  Intendant 
den  Irren  gewissermassen  als  Veitreter  der  vorgesetzten  Behörde  im- 
ponire.  Es  ist  Verf.  aufgefallen,  dass  er  in  den  6  holländischen  An- 
stalten,  die  er  besuchte,  keinen  einzigen  Kranken  in  der  Zwangs- 
jacke gefunden.  Geradezu  erstaunt  war  er  aber,  als  er  vom  Direk- 
tor der  Anstalt  Meerenberg  erfuhr,  dass  daselbst  überhaupt  keine 
Zwangsjacke  vorhanden  sei.  Nun  legte  er  sich  die  Frage  vor,  wo- 
ran es  den  eigentlich  liege,  dass  man  in  Frankreich  nicht  dazu  ge- 
langen könne,  die  Anwendung  der  Zwangsmittel  zu  beschränken 
und  zu  unterdrücken.    Auf  eine  diesbezügliche  Erklärung  kam  er 
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bei  einem  Besuche  von  Münsterlingen  (Schweiz  Canton  Thargau). 
Er  fand  daselbst  auch  keinen  camisolirten,  ja  nicht  einen  einzigen 
anfgeregten  Oeisteskranken  und  erfuhr,  dass  die  Insassen  5  Male 
am  Tage  Nahrung  zu  sich  nehmen ,  darunter  zwei  Hauptmahlzeiten, 
das  genfigte  um  ihn  der  Lösung  des  vorher  erwähnten  Problems 
näher  zu  bringen.  Es  ist  die  vermehrte  Nahrungsaufnahme,  welche 
einen  beruhigenden  Einfluss  auf  die  erregten  und  erregbaren  6e- 
mfither  der  Irren  ausübt.  Dieselben  befinden  sich  in  einem  Zu- 
stande von  andauerndem  Verdauungsfleber  (Digestion  permanente) 
und  in  einem  solchen  seien  sie  am  wenigsten  zum  Lärmen  geneigt. 
Der  Einfluss  der  Nahrungsau&ahme  auf  den  psychischen  Zustand 
der  Irren  sei  kein  imaginärer.  Schon  lange  will  Verf.  beobachtet 
haben,  dass  die  Mahlzeiten  gewöhnlich  beruhigen  und  häufig  Auf- 
regungsznstände  beseitigen.  (Auf  das  Verhalten  ist  übrigens  schon 
früher  von  anderer  Seite  aufmerksam  gemacht  worden.  Vergl.  Berl. 
klin.  Wochenschrift  1876.  Nro.  23.  £ef.)  In  ähnlicher  Weise  wie 
in  Münsterlingen  werden  die  Kranken  in  den  holländischen  An- 
stalten verpfiegt.  Die  Holländer  essen  viel  und  oft.  Auch  die  Eng- 
länder, bei  denen  die  Boastboefs,  Beefsteaks  etc.  zu  Hause,  befinden 
sich  in  dieser  Beziehung  in  gleichen  Verhältnissen,  dazu  gesellt  sich 
nun  noch  der  Gebrauch  von  Getränken,  die  wie  Ale,  Porter  eta 
viel  eher  Stupor  als  Aufregung  erzeugen.  Schliesslich  macht  Verf. 
noch  auf  den  übermässigen  Tabaksconsum  der  Holländer  aufmerk- 
sam und  der  Tabak  soll  betäubend  und  deprimirend  wirken.  Aber 
besonders  die  Verschiedenheit  des  Gharacters  der  beiden  Nationen 
muss  als  die  Ursache  für  die  verschiedene  Anwendungsweise  des 
No-restraint  in  Anspruch  genommen  werden.  Es  ist  bekannt,  dass 
die  Charactereigenthümlichkeit  eines  Volkes  sich  auch  in  seinen 
Geisteskrankheiten  wiederspiegelt.  Daraus  resultirt,  dass  Geistes- 
störung mit  Exaltation  bei  den  Franzosen,  besonders  den  Parisem, 
Geistesstörung  mit  Depression  bei  den  Holländern  die  vorherrschende 
Form  sein  muss. 

Babow  (Pankow). 

17)  Peeters  (Gheel):  Gutachten  über  einen  Mörder. 

(Bulletin  de  la  8oci^t6  de  M^decine  mentale  de  Belgique.  Nr.  15.  1880.) 

In  einem  kurzen  aber  sehr  geistreichen  Gutachten  gibt  Verf. 
seine  Ansichten  kund  über  einen  des  Mordversuchs  Angeklagten. 
Derselbe  war  von  klein  auf  massig  intelligent,  sehr  unfleissig,  und 
begann  schon  als  Knabe  zu  stehlen,  was  in  der  Folgezeit  im- 
mer mehr  vorkam.  Auffallender  Weise  verwandte  er  das  Ge- 
stohlene nie  für  sich,  sondern  stets  für  Andere.  Nach  einem  kleinen 
Auftritt  mit  dem  Vater,  läuft  er  davon,  kauft  einen  Revolver,  lässt 
Selbstmordgedanken  fallen,  geht  über  Land  und  schiesst  auf  eine 
ihm  total  unbekannte  Frau. 

Gestützt  auf  die  Eigenthümlichkeiten,  welche  die  Anamnese 
reichlich  darbietet  (u.  a.  auch  wiederholtes  Schlafwandeln)  und  auf 
das  ganz  krankhafte  Bild,  das- die  Untersuchung  des  Stat  praes« 
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bietet  (geifitige  Zerfahrenheit,  moralische  Apathie,  bei  mittlerer 
Intelligenz  etc.)  spricht  sich  der  Verf.  fdr  das  Besteben  einer 
sogen.  „Moral  Insanity"  ans  natürlich  mit  gänzlicher  Unznrechnimgs- 
ffthigkeit 

Das  Gericht  anerkannte  anch  das  ürtheil  des  Experten. 

Snry-Bienz  (Basel). 


18)  von  Gellbern:  Versnobter  Todtschlag  im  Zustande  eines  patho- 
logischen Rausches. 

(AUgem.  Zeitsehrift  för  Psychiatrie  etc.  37.  Bd.  44  IL) 

Der  Kürassier  B.  wurde  in  der  Herberge,  wo  er  im  Quartier 
lag,  yon  dem  Schlächtergesellen  N.,  welcher  Tags  zuvor  dort  einge- 
kehrt  war,  in  seiner  Schlafkammer  überfallen  und  mit  einem  Beile 
am  Kopfe  mehrfach  erheblich  verletzt.  Gegen  die  Zurechnungs* 
föhigkeit  des  Thäters  ergaben  sich  alsbald  Bedenken  und  es  wurde 
desi^alb  die  Untersuchung  seines  Geisteszustandes  veranlasst.  Aus 
dem  umfangreichen  und  interessanten  Gutachten  sollen  hier  nur 
die  wesentlichsten  Momente  hervorgehoben  werden. 

Es  handelt  sich  um  ein  Individuum,  das  .nicht  gerade 
erblich  psychopathisch  belastet ,  aber  durch  seine  lange  bestandene 
Trunksucht  (Alcoholismus  chronicus)  psychopathisdi  disponirt,  seit 
dem  letzten  Halbjahre  wiederholt  in  Folge  von  Alcoholexcessen  an 
pathologischen  Geisteszuständen  —  trunkfälliger  Sinnestäuschung, 
einmal  an  transitorischem  Irrsinn  (Verfolgungswahn)  mit  beschränk- 
tem,  zeitweise  wohl  ganz  aufgehobenem  Bewusstsein  —  leidend,  einen 
Mordversuch  auf  einen  ihm  fremden  Menschen  begeht,  nachdem  Angst* 
geftthle  und  Vorstellungen  von  Verfolgungswahn  kurz  vorhergegangen 
waren.**  Für  den  Mordversuch  liegt  kein  Motiv  vor.  Nach  demsel- 
ben  gebärdet  N.  sich  wie  ein  Tobsfichtiger  mit  rücksichtslosen  An- 
griffen auf  Personen ;  verharrt ,  sistirt ,  in  einem  von  Erregungen 
unterbrochenen  bewusstlosen  oder  halbbewussten  Zustande  nach  2 
Tagen  und  weiss  endlich  nach  Ablauf  dieser  Zeit  von  alledem  gar 
nichts  und  ist  und  bleibt  wieder  bei  völlig  normalem  Geisteszustände. 
—  Nach  Ausschluss  verschiedener  anderer  ähnlicher  Zustände  — 
sinnlose  Betrunkenheit,  Delirium  tremens,  trunkfallige  Sinnestäu- 
schung —  bleibt  zur  Erklärung  des  Zustandes  des  N.  nur  die  An- 
nahme übrig,  dass  er  in  einem  pathologischen  Rauschzustande,  in 
einem  Zustande  transitorischen  Irrsinns  gehandelt  hat. 

N.  hat  sich  demnach  bei  Begehung  der  ihm  zur  Last  gelegten 
That  in  einem  Zustande  befunden,  in  welchem  das  Bewusstsein  er- 
loschen, also  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war.  — 
In  Folge  dieses  Gutachtens  wurde  die  Untersuchung  wegen  versuch- 
ten Todtschlags  niedergeschlagen,  N.  aber  als  gemeingefährliches 
Individuum  einer  Irrenanstalt  übeigeben« 

B  a  b  0  w  (Pankow). 
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19)  Ramaer  4  Eikendal  (Haasr) :    Gntacbten   Aber  einen  des  Mord- 

versncbs  Angeklagten. 

(BnUetin  de  la  Sod^t^  de  M^deciiie  mentale  de  Belgique.  1880.  Nro,  16.) 

Der  24jährige  B.,  von  Jagend  auf  arbeitsscheu,  lebte  mit  seinem 
Bmder  wegen  flnanziellen  Schwierigkeiten,  die  namentlich  durch 
schlechte  Speculationeu  des  Letzem  entstanden,  in  tiefem  und  zu- 
nehmendem Hader;  dieser  Bruder  war  hauptsächlich  einem  Notar 
W.  tief  verschuldet,  der  dann  nach  dessen  Abreise  nach  Amerika 
das  gemeinsame  väterliche  Haus  der  beiden  Brfider  als  Bezahlung 
an  sich  zog.  Dies  erbitterte  B.  ausserordentlich;  er  glaubte  ver- 
muthen  zu  können,  der  Notar  habe,  um  zu  dem  Hause  zu  kommen, 
den  Bruder  absichtlich  in  Schulden  gestürzt  und  fasste  den  Ent- 
schluss  ihn  zu  tödten ,  namentlich  als  er  noch  eine  Aeusserung  des 
Notars  erfahren ,  man  sollte  ihn  bevormunden.  Das  Project  wurde 
aber  aufgeschoben,  zuerst  aus  Bücksichten  für  die  nahen  Ostertage, 
dann  f&r  die  bevorstehende  Entbindung  der  Frau  des  Notars  und 
endlich  noch  weil  R.  zuerst  noch  seine  eigene  Mutter  zum  Bruder 
in  Amerika  geleiten  wollte.  Während  der  zwei  Monate,  die  er 
dort  verlebte ,  kühlte  sich  seine  Bachelust  etwas  ab ,  loderte  aber 
nach  der  Bfickkehr  sofort  wieder  auf ;  auch  mit  allen  andern  Leuten, 
namentiich  aus  der  Verwandtschaft  verfeindete  er  sich  gänzlich, 
besonders  aus  dem  Grunde,  weil  er  nirgends  ausdauernd  arbeiten 
wollte  und  doch  grosse  Ansprüche  machte.  Er  selbst  bekennt  dies 
dem  Untersuchungsrichter  ganz  offen;  und  ebenso  entwickelt  er  dem- 
selben seine  Idee,  er  habe  sich  tödten,  vorher  aber  dem  Notar  noch 
einen  gehörigen  Denkzettel  zurücklassen  wollen.  Dieser  Absicht 
zufolge  begab  er  sich  in  das  Haus  des  Notars,  überfiel  und  verwun- 
dete ihn  mit  Bevolverschüssen ;  der  Notar  konnte  entfliehen  und 
Hülfe  holen.  Den  Mörder  fand  man  mit  einer  tiefen  Schnittwunde 
am  Hals. 

In  der  nun  folgenden  Oefängnisshaft  benimmt  sich  der  Explo- 
rant  ruhig ,  aber  psychisch  indolent ,  einzelne  kleine  Erregungen 
ausgenommen,  deren  Object  immer  noch  der  Notar  bildet;  auch  in 
liefen  an  seine  Mutter  spricht  sich  noch  der  gleiche  eingewurzelte 
Haas  und  Verdacht  gegen  denselben  aus. 

Nach  interessanten  Ausführungen  kommen  die  beiden  Experten 
zudem  Schlüsse:  „der Character  und  die  moralischen  Eigenschaften 
sind  zwar  entschieden  anormal,  aber  die  Intelligenz  ist  intact.  In 
der  Absicht  sich  zu  rächen  und  zwar  an  einer  Person,  die  er 
hasste  aus  Interessegründen,  hat  der  Angeklagte  mit  Urtheilsfähig- 
keit^  im  gänzlichen  Bewusstsein  der  Sache  und  mit  vollständiger 
Willensfreiheit  gehandelt,  besonders  da  er  vom  Leben  nichts  mehr 
sn  hoffen  hatte." 

(Ob  da  nicht  eine  sog.  „Moral  insanity"  vorlag,  und  dies  ganze 
Benehmen  nicht  eher  auf  jenen  von  den  Experten  ausdrücklich 
aneirkannten  anormalen  Character-  und  Gefühlsanlagen  beruhte  als 
auf  „vollständigster  Willensfreiheit,"  ist  doch  sehr  fraglich.  Bef.) 

Sury-Bienz  (^asel). 
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IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

20)  Aus  Prag.  Herr  Dr.  Arnold  Pick,  Docent  an  der  hiesigen 
Universität  ist  vom  Landesausschoss  des  Egr.  Böhmen  zam 
Hansarzte  der  neuerbanten  Irrenanstalt  in  Dobran  ernannt^ 
nnd  am  27.  November  v.  J.  mit  einem  ^Transport  von  Irren 
bereits  nach  seinem  neuen  Bestimmungsort  abgegangen. 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Assistenzant ;  freie  Wohnung,  HeUnng,  Be- 
leachtong,  W&8che  nnd  Annei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Provinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairaizt  (Prensse),  600  Mark  freie  Station.  S)  Halle 
a.  Saale,  Volontärant,  1050  M.  fr.  Station«  4)  Owinsk  (Posen)  Asslsiens- 
arat,  2000  M.  ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  nnd  Beleuchtung,  uu- 
verheirathet  Bedingung.  SjHildbnrghansen,  Assisteniant  1 750 M.  bei 
fr.  SUt.  6)  Proyinc-Irrenanstalt  H  i  1  d  es  h  e  im  ,  Hilfsantstelle,  900  M.,  fr 
Stat.  7)Leubus,  a.  Volontairarst,  sofort,  1050  M.,  fr.  Stat ;  b.  dritter  Arzt, 
sofort,  1200  M.,  freie  Station.  8)  Mars  berg,  a.  Volontairarzt  sofort,  600 
M.,  freie  Station  ;  b.  Assisteniant,  1.  Mftrs  1881,  1200  M.,  freie  Station,  fSr 
Beide  Bedingung:  kath.  Confession.  Meldungen  bei  dem  Director  Dr. 
Koster.  9)  Uckermttnde  in  Pommern,  Assistenzarzt,  unrerlieirathet, 
sofort.  1000  M.  und  freie  Station.  10)  Marienthal  bei  M&nster  i.  W., 
Volontoirarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  II)  S  te  p  bans  fei  d  (Elsass),  Assiatenaant, 
1.  Febr.  1881  1200  M.,  fr.  Stat.  12)  W  ebnen  (Oldanburg)  Assistenz 
ant.  13)  Klingenmfinster  (bayr.  Pfalz),  Hülfsarzt,  1000  M.,  fr.  Stau 
I.  Classe.  14)  Sorau  (brandenb.  Landes-Irrenanstalt)  Volontairarzt,  sofort, 
450  •4-  600  M.  freie  Sation.  15)  QSppingen  (Dr.  L  a  n  d  e  r  e  r  j,  Assisteni- 
arst,  1.500  Mark,  freie  Sut.  16)  Grafenberg  (Dusseidorf),  a.  II.  Ant 
und  stellvertr.  Director;  b.  Volontairarzt,  sofort;  600  M.,  freie  Station. 
17)Pankow  bei  Berlin  (M  en  deTsche  AnstoltJ  IIl.  Arzt.  18)Scha8sen- 
ried  (Württemberg),  Assistenzarzt,  1600  M.,  völlig  fr.  Station.  19)  Scbwett 
(Weetpreuss.  prov.  Anstalt)  Volontairarzt ;  Arzt  oder  cand.  med.,  600  M.i 
freie  Station.  20)  Alt*Scherbits  (Halle-Leipzig)  Volontairarzt ;  sofort, 
1200  Mark,  vollständig  freie  Stetion.  21)  Nassau  (Kaltwasserheilanstalt), 
Assistenzarzt;  1.  April  1881  ;  1500 M.,  n.  fr,  Stetion,  Bedingung:  psyebiatr. 
Vorbildung  und  Interesse  für  Hydrotherapie.  22)  Die  Kreisphjsicate: 
Ahrensburg  (Schleswig),  Bublits  (Cuslin)  ,  Creutzburg  (Oppeln), 
Er  ke lenz  (Aachen),  Goldap  (Gumbinnen),  Hau  au  (Kassel),  Hoya  (Han- 
nover), K  rossen  (Frankfurt  a.  0.),  Labiau  (Königsberg),  Lotsen  (Gum- 
binnen), Minden  (Minden),  Orteisburg  (Königsberg  i.  P.),  Osterode 
(Königsberg),  Ottweiler  (Trier),  Sensburg  (Gumbinnen),  S c h ö n a u 
(Liegnits),  S  t u h m  (Marienwerder)  ,  Warburg  LW.  (Minden),  W e h  1  a u 
(Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.    Creutzburg,  IL  Arzt:  Dr.  Wähner  aus  Lenbns. 

Ernannnt:  Kr.-Phys.  Dr.  Noack  in  Ottweiler  zum  Regiernngs-  und  Medicinsl- 
rath  in  Oppeln;  Dr.  Kugler  in  Stettin  zum  Medicinalrath  nnd  Mitgliede 
des  Med.-CoU.  der  Provinz  Pommern;  Kr.-Phys.  Dr.  Bosenthal  in 
Schwetz,  Dr.  Lenz  in  Coblenz  zu  Sanitatsräthen ;  Dr.  Ferrari  lu  Ffir- 
stenberg  zum  Physicus  des  Kreises  Hünfeld. 

TodesflLlle.  Obermedicinalrath  Dr  Brandes  in  Hannover:  Kreis-Physieni 
Dr.  Sorauer  in  Orteisburg. 
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V.  Anzeigen. 

Bei  3-4  Mille  Thaler 

ist  eine  darchschnittlich  täglich  mit  30  Patienten  besetzte,  im  Weich- 
bilde einer  250,000  E.  grossen  Stadt  belegene«  mit  grossem  alten 
Park  umgebene  psychiatrische  Anstalt  wegen  Alter  des  Besitzers 
abzutreten.  Erwerber  könnte  evtl  dem  jetz.  Besitzer  in  der  Pro- 
fessur folgen.  — 

Offerten  erbitte  unter  N.  N.  an  die  Redaction  d.  Zeitung. 

ImOscIuitig  suinii  l^b^^nuiieiiiiieiiit« 

Mit  1.  Januar  1880  beginnt  ein  neues  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 
Aerztliche   Vereinszeitiing. 

•rsan  1^0  ifitxx.  Jlnr)foiier^in0iinrtian)ie0, 

der  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark,  Kärnten,  Exain  und 
Mahren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar- 
burg, Pisek,  Klattau,  Troppau,  Bielitz-Biala  und  des  ärztlichen 
Vereines  der  südlichen  Bezirke  Wiens. 

Herausgegeben   und  redigirt  ron 

Dr.  Carl  Hohn. 
V.  |i|r|si|. 

Die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung'*  erscheint  am  1.  und  15.  eines 

jeden  Monats. 

Pränumeratianspreis : 
Ganzjährig    .    .    .    3  fl.  —  kr.  ö.  W. 
Halbjährig     ...    1  fl.  50  kr.  ö.  W. 

Ganzjährig    .    .    .    2  fl.  —  kr.  ö.  W. 

M^r  Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung*' 
Dfänumeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahreapreis  von  1  fl.  75 
kr.  o.  W.  überlassen. 

Die  Administration 
der 


Wien,  Oberdöbling,  Alleegasse  Nr.  7« 


Ein  neuer  iUastrirter  Oatalog  unserer 

electro  -  therapeutischen 
Apparate 

ist  erachienen  nnä  wird  gratis  Tersandt 

Dr.  StOhrer  &  Sohn, 

9'M^ift>  Weststraese  BS. 

gtnlabuttg  pxm  jUnrnntwent 

Kit  dem  1.  Jantuw  1880  beginnt  du 

Ccntrii  i  Clirargie     Centpiiatt  i  GinMöi 

bflruurarflban    TAD  '  ^ 

hmmttttihta  tob 

Dr.  H.  Fehling,  und  Dr.  H.  FritMb, 

Snttfui  Sali! 

•dnui  Ct.  JmhrgftDg  nad  wird  wie  bu- 
her «lle  14  Tage  in  NnminerD  TOn  min- 
destena  l'|t  Bogen  groea  8"  fum  Wb' 
JShrlichen  Preise  tod  H.  7.50  ereeheiDeii. 

Alle  Bucbhandlongen  and  PoBtanstalteo  nehmeD  AboonemeDta 
daranf  entgegen  und  stehen  Probenummern  und  Prospekte  gratis 
zu  Diensten ;  auch  vermittelt  jede  Bachfaandlnng  die  Eiosiwt  is 
complete  Exemplare  der  frtiberen  Jahrgänge. 

Leipzig,  DecembflT  1880.  T- 

Breitkopf  &  HärteL 

Cobteu,  Dnuk  MB  PhlUpr  WÜiäi 


Fraf.  Dr.  R.  Richter,  Prof.  R.  Volkmenn, 

Br«l*a  HallB 

Prof.  Dr.  F.  KSnig, 

aaillBfaa 

■einen  8.  Jeh^^ang  und  wird  wie  bisher 
in  wOebentlichen  Nummern  von  min- 
deeteni  einem  Bogen    gross  Bo  mm 


Centralblatt 


n 


'^sfchopaiioiie. 

Herausgegeben    and    redigirt 


Chili 


Toa 


Or.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Arzte  der  ,Dr.  Erlenmey  erwachen  Anstalten  für  Gemttth»-  und  Nerren- 

kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.^ 

jR0ita!U4  imi  JHummttn. 

Al>onntm<at«  nehiB«ii  alle  BaeMuuidlangen  and  Postanstalten  im  In-  and  Auslände  an.  ~  Intertloa 
SO  Pf^.    für  die  dorchj^ofaende  Petitzeile  oder  deren  Raum  my;  durch  den 

Ck)mmi6siona- Verlag  Yon   Georg  Böhme  in  Leipzig. 


4.  |ft$r0. 


15.  Iflttttai:  1881. 


9».  3. 


I  H  H  A  L  T. 

I.  BEFKRATE.  21)  Debove  (Paris):  De  T^longatlon  des  nerf  chez  les  ataxlques  oomme  traite- 
ment  des  doulenrs  fulgurantes.  22)  Debove  (Paris):  De  l'^Iongation  des  nerfs  dans  Tata- 
xie  locomotrlcc.  28)  C.  Lange:  Neuropatologiak  Kasuistik  of  Kritik.  Frühe  Diagnose  der 
Tabes  dors.  24)  S.  Domänski  (Krakau) :  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  25)  A.  Eiok- 
holt  (Merzig):  Beitrag  zur  «.centralen  Sclerose**.  26)  O  e  org  M.  B  eard:  Apractieal 
treatise  on  nervous  exhaustion  (Neuraf>tbenie)  its  Symptoms,  nature,  sequences,  treatment.  27) 
Erb:  Ein  Fall  ron  Tumor  in  der  vordem  Centralwindung  des Qrosshirns.  28.  Rndolpf  v. 
Jaksch  (Prag):  Zvtrel  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis.  29)  Fe  rrler:  Leftsided  epi- 
leptlo  bemiplegia  and  aphasia ;  recovery.  Casuistische  Mittheilung  aus  Ri  n  g's  College  Hos 
pitaL  SO)  John  Watt:  Notes  on  fwo  case»  of  Spina  bifida  in  the  cervical  region.  St)  Eu- 
gen Frankel  (.Hamburg) :  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sensibilitäts-Nenrosen  des  Schlun- 
des und  Kehlkopfs.  82)  Thomas  Inglis;  Two  cases  of  myxoedema.  38)  A.  Ritti:  (Cha- 
renton):  Ein  Fall  von  transitoriächer  Manie  nach  einer  heftigen  Oemflthsbewegung.  34) 
Richter  (Dalldorf;:  Bildungsanomalion  bei  Ocistcskranken.  85  >  J.  Christian  (Mareville) : 
Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse  mit  Remissionen  in  Folge  lang  dauernder  Eiterung. 
86)  Lanier:  Des  vols  aux  etalages.  Ueber  Ladendiebstähle.  37)  Schrevens  ä.  Lents 
(Froidmont)  :  Gutachten  über  eine  BrandMtifterir. 

U    VEUESTE  LITERATUR.    III.    PERSONALIEN.    IV.  ANZEIGE. 


l.  Referate. 


21)  Debove  (Paris):  De  reloDgation   des  nerfs  chez  les  ataxlques 

comme  traitement  des  douleurs  fulgurantes. 

(Progrea  med.  1880.  Nro.  50.) 

Angeregt  durch  Public^ationen  von  Langenbuch»  Esmarch 
und  Erlenmeyer  über  die  Dehnung  grosser  Nervenstämme  bei 
Tabes  dorsalis  hat  D.  eine  Dehnung  des  linken  nerv,  ischiadicas 
bei  Ataxie  locomotrice,  hauptsächlich  zur  ßeseitigung  der  heftigen 
falguranten  Schmerzen  durch  Gillette  vernehmen  lassen.  Es  han- 
delte sich  um  einen  in  selir  vorgeschrittener  Periode  der  Krank- 
heit stehenden  Patienten,  welcher  seit  18  Monaten  das  Bett  hüten 
musste.  Er  litt  an  wüthenden  blitzähnlichen  Schmerzen  sowohl  in 
den  oberen  als  auch  in  den  unteren  ExUemitäten,  welche  nur  vor» 
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übergehend  durch  Morphinminjectionen  (0,16)  mit  Erfolg  bekämpft 
werden  konnten.  Ausserdem  bestanden  gastrische,  urethrale  und 
Blasenstörungen  und  sehr  beträchtliche  motorische  Incooi*dinatioQ, 
jedoch  beschränkt  auf  die  unteren  Extremitäten.  Der  Patellarseh- 
nenreflex  fehlte  beiderseits.  Sehr  beträchtliche  Myosis  beider  Pa- 
pillen, aber  keine  Sehstorungen.  Die  cutane  Sensibilität  war  sehr 
abgestumpft. 

Die  Dehnung  wurde  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  ohne  Ohio« 
roformnarkose  gemacht,  weil  heftiges  Kneifen  der  Nerven  momentan 
die  Respiration  und  Girculation  aufhalte,  was  event  hätte  gefähr 
lieh  werden  können,  der  Schmerz  bei  der  Operation  war  trotzdem 
nur  gering. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  überaus  überraschender. 
Die  fulguranten  Schmerzen  hatten  ganz  aufgehört  und  die  Incoor- 
dinationsschmerzen  hatten  sich  so  erheblich  gebessert,  dass  Patient 
wieder  ohne  Unterstützung  stehen  und  geben  konnte,  was  vorher 
unmöglich  war.  Die  Sehnenreflexe  sind  aber  nicht  wiedergekehrt 
und  die  Myosis  der  Pupillen  ist  unvei-ändert  geblieben.  (In  Nro. 
52  d.  Progr.  m^d.  wird  mitgetheilt,  dass  die  Besserung  bis  jetzt 
(1  Monat  nach  der  Operation)  angehalten  hat,  und  dass  auch  die 
gastrischen  Störungen  verschwunden  sind). 

Halbey  (Bendorf). 


22)  Debove  (Paris) :  De  l'elongation  des  nerfs  dans  Fataxie  locomo- 

trice. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  52.) 

D.  liess  bei  einem  zweiten  an  Tabes  dorsalis  leidenden  Manne, 
der  an  unaufhörlichen,  heftigen,  blitzähnlichen  Schmerzen,  besonders 
in  den  oberen  Extremitäten  litt,  von  Gillette  eine  Dehnung  der 
rechten  Nervi  radialis  und  medianns  machen.  Die  blitzähnlichen 
Schmerzen  besserten  sich  in  der  rechten  oberen  Extremität  ganz 
bedeutend  und  verschwanden  ganz  in  der  linken  oberen  und  beiden 
unteren  Extremitäten.  Die  Anästhesie  der  linken  Fusssohle  ver- 
minderte sich  beträchtlich.  Die  Incoordinationserscheinungen  haben 
sich  ebenfalls  so  sehr  gebessert,  dass  der  Kranke  wieder  im  Stande 
ist  ohne  Unterstützung  umhergehen  zu  können. 

Halbey  (Bendorf). 


23)   C.  Lange:  Neuropatologisk  Kasuistik  og  Kritik. 

5.  Om  Diagnosen  of  Tahes  dorsalis  paa  et  tidligt  Stadium. 

(Hosp.   Tidende  1880  Nro.  40—43.) 

Da  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes  für  den  Erfolg 
der  Behandlung  von  der  grössten  Wichtigkeit,  so  will  L*  einen  auf 
eigene  Erfahrungen  gegründeten  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Krank- 
heit in  ihrem  frühesten  Stadium  geben.  Es  handelt  sich  dabei  we- 
der um  die  Entdeckung  neuer  Symptome  noch  neuer  Untersuchungs- 
methoden,  sondern  um  den  Nachweis,  dass  die  Krankheit  und  zwar 

zumal  in  ihrem  Invasionsstadium  einen  mehr  varürenden  Verlauf 
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hat  als  dies  gewöhnlich  angenommen  wird,  und  dass  demnach  ?iele 
Fälle  in  dieser  frühen  Periode  ein  anderes  Bild  darbieten,  als  das 
von  den  Autoren  gezeichnete. 

Zunächst  kommen,^  allerdings  äusserst  selten,  Fälle  vor  — 
Verf.  bringt  zum  Beleg  eine  Krankengeschichte  —  wo  die  ausge- 
sprochensten tabetischen  Bewegungsstörungen  in  der  gewöhnlichen 
Weise  sich  ausbilden,  ohne  dass  je  Schmerlen  vorausgegangen  wä- 
ren. —  Wichtiger  vom  Standpunkte  der  Diagnostik  als  diese  sel- 
tenen Ausnahmen  ist  die  Thatsache,  dass  die  Locälisation  der  initi- 
alen Schmerzen  viel  weniger  constant  ist,  als  meist  behauptet  wird. 
Unter  57  Fällen,  die  Verf.  beobachtet  hat,  «ind  17,  wo  die  Schmer- 
zen anderswo  als  in  den  Unterextremitäten  zuerst  auftraten,  und 
zwar  1  Mal  im  Kopf,  6  Mal  vorzugsweise  oder  allein  in  den  Ober- 
extremitäten, 10  Mal  vorzugsweise  oder  allein  am  Rumpfe.  Und 
nicht  allein  die.Schmerzen,  auch  die  übrigen  Symptome  zeigen  einen 
andern  Character,  wenn  der  erste  Ausgangspunkt  oder  vorwiegende 
Sitz  der  Krankheit  anderswo  als  im  untersten  Abschnitt  des  R.-M's 
sich  befindet,  so  dass  z.  B.  die  ersten  atactischen  Symptome  sich  erst 
zeigen,  wenn  das  Initalstadiu  m  lange  zurückgelegt  worden.  Daher 
auch  derartige  Fälle  meistens  viel  zu  spät  erkannt  werden,  wie  dies 
in  allen  17  Fällen,  von  denen  4  ausführlich  referirt  werden,  der 
Fall  war.  Trotzdem  also  gerade  die  Locälisation  der  anatomischen 
Veränderungen  eine  so  grosse  Verschiedenheit  in  den  Symptomen 
speciell  der  Initialperiode  bedingt,  will  Verf.  dennoch  nicht  den 
Versuch  von  ü.  Remaky  verschiedene  Formen  der  Tabes  je  nach  dem 
Sitz  der  Erkrankung  im  R.-M.  zu  unterscheiden,  wiederholen,  da 
eine  solche  Eintheilung  immer  künstlich  und  willkührlich  bleiben 
müsse.  Unter  den  zur  Illustrirung  gegebenen  Krankengeschichten 
befindet  sich  eine  (Beob.  2),  wo  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine 
traumatische  Einwirkung,  und  zwar  auf  den  Dorsalabschnitt  des  R.- 
M's  als  Ursache  der  Krankheit  angenommen  werden  muss,  was  /^., 
der  eine  chronische  Meningitis  als  die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Tabes  ansieht,  a  priori  nicht  widersinnig  erscheint. 

Ferner  kann  die  Diagnose  durch  ein  dauernd  einseitiges  Auf- 
treten der  Symptome  irregeleitet  werden.  Dass  solches  bisher  nicht 
als  vorkommend  angenommen  wird,  liegt  wahrscheinlich  daran,  dass 
solche  Fälle  nicht  richtig  als  T.  diagnosticirt  werden.  Verf.  gibt  von 
einem  solchen  Fall  die  Krankengeschichte.  In  derselben  findet  sich 
die  aufiallende  Erscheinung,  dass  das  Kniephänomen  auf  der  kran- 
ken (linken)  Seite  deutlich  stärker  ausgeprägt  erschien  als  auf  der 
gesunden. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnostik  der  frühesten  Stadien  der 
Tabes  ist  ferner  die  von  L.  behauptete  und  durch  zwei  Krankenge- 
schichten erhärtete  Thatsache,  dass  die  T.  sich  acut^  d.  h.  innerhalb 
weniger  Wochen  ausbilden  könne,  ohne  dass  jemals  neuralgische 
Beschwerden  voraufgegangen. 

In  Betreff  des  Kniephänomen  ist  L.  von  der  grossen  Wichtigkeit 
seines  Fehlens  für  die  Diagnose  der  T.  vollständig  überzeugt,  behaup- 
tet aber,  dass  es  in  allerdings  höchst  seltenen  Fällen  auch  von  nicht 
ganz  frischer  oder  unbedeutender  T.  vorhanden  sein  könne  (Beob  9), 
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Zum  SchluBS  wird  dann  die  yollständige  und  dauernde  Beil- 
barkeit  der  T.  nachgewiesen,  und  zwar  hat  L.  unter  80  Fällen  4 
solcher  günstiger  Ausgänge  zu  yerzeichnen,  von  denen  er  2  (Beob. 
10  und  11)  mittheilt.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Resultat  weit 
günstiger  sein  würde,  wenn  er  nicht  die  Kranken  zum  grössten  Tbeile 
in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  zuerst  in  Behandlung  bekommen 
hätte.  Soweit  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen  einen  Schiuss 
zulässty  möchte  Verf»  meinen,  dass  die  Aussicht  für  eine  vollständige 
Herstellung  nur  im  ersten  Halbjahre  der  Krankheit  eine  gute  sei 
Jedenfalls  komme  es  prognostisch  weit  mehr  auf  die  Dauer  als  auf 
die  Heftigkeit  der  Symptome  an. 

Dehn  (Hamburg). 


24)  S.  DomänaU  (Krakau):  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  Auf 
Grundlage  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen. 

(Przeglad  Ickarski.  1880.  Nr.  27,  28, 30,  31, 32, 33, 34,  36, 37,  38,  39, 40,  41, 42,  43.) 

D.  handelt,  nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung ,  Aetio- 
logie,  pathologische  Anatomie,  Symptomatologie,  Diagnose,  Verlauf 
und  Ausgänge,  sowie  Therapie  der  Syphilis  der  Nervencentren  ab. 
Ueber  das  ätiologische  Verhältniss  der  Lues  des  Nervensystems 
stellt  er  zunächst  folgende  Sätze  auf:  1.  die  Nervensyphilis  ist  Spät- 
affection  der  Syphilis.  2.  Die  Nervensyphilis  tritt  im  Laufe  leichter 
und  schwerer  Lues  auf,  anscheinend  nach  Fournier  sogar  eher  im 
Laufe  leichter  Fälle.  3.  In  einer  Reihe  von  £'ällen  Hess  sich  neu- 
ropathische  Disposition  als  praedisponirende  Ursache  feststellen.  Hier 
bildet  das  auf  einem  früheren  Stadium  des  Fötallebens  stehengeblie- 
bene Nervensystem  nach  Anstie  den  locus  minoris  resisientiae,  den 
die  Lues  nach  V  i  r  c  h  o  w  mit  Vorliebe  befällt.  Ferner  sind  an- 
zuführen verschiedene  psychische  Finflüsse ,  wie  z.  B.  übermässige 
geistige  Arbeit,  oder  physische,  wie  Excesse  in  baccho  und  venere. 
Aucb  Gemüthsaufregungen  scheinen  die  Entstehung  det*  Hirnlues  zu 
begünstigen.  Dies  sind  jedoch  Alles  nur  Hülisnrsachen  der  Nerven- 
syphilis.   In  seltenen  Fällen  trat  sie  nach  Kopfverletzungen  auf. 

4.  Was  das  Alter  anbelangt,  so  treten  die  meisten  Fälle  zwi- 
schen dem  80.  und  40.  Lebensjahre  auf;  was  sich  daraus  erklärt, 
dass  lues  meist  zwischen  dem  18.  und  25.  Lebensjahre  erworben 
wird. 

4.  Weiber  erkranken  seltener  als  Männer. 

6.  Bau  und  Ernährung  des  Körpers  sollen  keinen  Einfluss 
haben.  Doch  beobachtete  D.  seine  Fälle  vorwiegend  bei  kräftigen, 
gutgenährten  Männern. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Nervensyphilis  ist  noch  gar 
nicht  bearbeitet.  D.  resumirt  das ,  was  wir  bis  jetzt  über  sie  wis- 
sen, wie  folgt: 

1)  In  seltenen  Fällen,  deren  Symptombilder  nach  Heubner 
mit  dem  paralytischen  Blödsinn  und  der  paralysis  ascendens  acuta 
grosse  Aehnlichkeit  haben,  ist  das  Resultat  der  anatomischen  Unter- 
ittcbung  negativ. 
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2)  Meist  finden  sich  deutliche  Ver&nderni^en ,  welche  ent- 
weder das  Nervensystem  direct  afficiren,  oder  sich  von  den  Nach- 
bartheilen  aaf  dasselbe  verbreiten.  Die  ersteren  treten  entweder 
in  der  Nervensnbstanz ,  oder  in  den  Gefässen  und  Häuten  auf  und 
sind  spezifisch  oder  primär  und  secnndär.  Zum  Beispiel  ist  das 
Syphilom  eine  spezifische,  primäre,  syphilitische  Veränderung,  wäh- 
rend der  durch  dasselbe  auf  gewisse  Nerven  aupgeflbte  Druck  und 
seine  Folgen  secundäre  Veränderungen  sind,  welche  in  sich  Nichts 
für  lues  Characteristisches  haben.  Uebrigens  sind  die  anatomischen 
durch  Syphilis  bedingten  Veränderungen  im  Nervensystem  diesel- 
ben, wie  im  übrigen  Körper.  Dieselben  beruhen  auf  einer  abnormen 
Zellenwuchernng,  welche  bald  umschriebene,  bald  diffuse  Infiltrate 
bildet.  Ans  denselben  entstehen  Sclerosen  oder  Gummata,  erstere 
wenn  die  Stellen  ihre  Lebensfähigkeit  bewahren  und  sich  vermeh- 
ren ,  letztere ,  wenn  die  gewucberten  Zellen  absterben  und  eine 
käsige,  grangelbliche  oder  rotbgraue  Masse  bilden,  welche  sich  oft 
vom  Tuberkel  nicht  unterscheiden  lässt.  Nach  der  Lokalität  zer- 
fallen die  luetischen  Veränderungen  in  solche  des  Gehirns,  des 
Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nerven. 

Das  Hirn  anlangend  ,  so  befällt  die  lues  niemals  das  ganze 
Gehirn,  sondern  stets  nur  seine  Theile.  Dasselbe  ist  bei  den  Hirn- 
häuten und  Hirngeiässen  der  Fall.  Femer  tritt  sie  fast  nie  ver- 
einzelt ,  sondern  in  multiplen  Herden  primär  oder  secnndär  auf, 
welche  fast  nie  symmetrische  Stellen  befallen. 

Die  syphilitiscben  Veränderungen  der  Häute  bestehen  in  Ent- 
zündung derselben  mit  Verhärtung  und  Entzündung  mit  Gumma- 
biidnng.  Am  häufigsten  ist  die  Entzündung  mit  Verhärtung,  wo- 
durch häufig  beträchtliche  Verdickungen  entstehen.  Durch  die  Ver- 
dichtung des  neugebildeten  Gewebes  nimmt  die  Haut  eine  weiss- 
liehe  Färbung  und  ein  faseriges,  selbst  sehniges  Aussehen  an.  Die 
Verdickung  ist  gewöhnlich  eine  örtliche,  in  vielen  Herden  zer- 
streute. Oft  verwachsen  die  Häute  unter  einander,  oder  mit  dem 
Bim  und  bilden  eine  homogene  Masse.  Die  gummatösen  Entzün- 
dungen der  Häute  sind  viel  seltner.  Sie  treten  entweder  sg^bst- 
ständig  auf,  oder  verbinden  sich  mit  der  vorigen  Form.  Ihr  Sitz 
ist  meist  die  dura ,  seltner  die  pia ,  sehr  selten  die  arachnoidea. 
Dieselbe  tritt  entweder  in  diffuser  Form  auf  und  bildet  flache, 
käsige ,  gelbliche  plaques  von  einigen  Qmm.  bis  zu  einigen  Dem. 
Umfang,  oder  bildet  umschriebene  Geschwülste,  deren  Dimensionen 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Hasel-,  Wallnuss,  ja 
selbst  manchmal  eines  Hühnereies  schwanken.  Die  klinische  Be- 
deutung dieser  Entzündungen  ist  eine  sehr  grosse ,  weil  sie  sehr 
häufig  sind  und  einen  schädlichen  Einfiuss  auf  die  Nachbartheile, 
die  Nerven,  Gefässe  und  die  Hirnsubstanz  selbst  ausüben. 

Die  Veränderungen  in  den  Gefa&sen  sind  zweierlei  Art,  secun- 
däre und  primäre.  Die  secundären  sind  die  Folge  der  Verände- 
rungen in  den  Nachbartheilen ,  von  denen  sie  sich  auf  die  Gefässe 
fortpfianzen,  oder  dieselben  komprimiren.  Auch  sind  die  Gefässe 
sehr  wahrscheinlich  oft  die  Leiter  der  syphilitischen  Veränderung 
zu  den  tieferen  Tbeilen  des  Hirns.    Hauptsächlich  werden  die  Ar 
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terien,  selten  die  Venen  befallen.  Die  primären  Veränderungen 
entwickeln  sich  selbstständig  in  den  Gefässwänden  nnd  bilden, 
wie  anderswo,  Sklerosen  oder  Gummata.  Die  Arterienentzüüdung 
mit  Sklerose  entwickelt  sidi  am  häufigsten  in  der  Art,  dass  zwi- 
schen M.  fenestrata  nnd  Endothel  wahrscheinlich  aus  den  weissen 
Blutkörperchen,  welche  aus  den  ernährenden  Gefässen  dorthin  ge- 
langten,  ein  Stern-  und  Spindel  -  Zellengewebe  entsteht  Dasselbe 
vergrössert  sich  in  die  Länge  und  in  die  Quere.  In  letzterer  Bich- 
tung  so,  dass  das  zuerst  halbmondförmige  Infiltrat  sich  langsam 
um  das  Gefäss  herum  ausbreitet  und  dasselbe  verengt.  In  der 
Richtung  des  Gef&sses  breitet  sich  die  Veränderung  ebenfalls  ans 
und  ergreift  immer  weitere  Theile.  Das  neue  Gewebe  verdichtet 
sich  und  wird  hart  und  unnachgiebig. 

Die  Syphilome  in  den  Gefässwänden  oder  die  gnmmatosen 
Entzfindungen  der  Arterien  sind  viel  seltener.  Sie  stellen  sich  als 
gelbliche^nfiltrate-  in^den  Gefässwänden.  in  Gestalt  runder  Platten 
oder  Körner  dar.  Um  den  folgenschweren  Einfiuss ,  welchen  die 
Verengerung  der  Arterien,  .d}||  sicI^anchmaK  bis  zur  vollstäad|g^Bl^  > 
Obliteration  steigert  und  die*  dadurch  gesetzte  Ereislaufsstörung 
auf  die  Funktion  des  Hirns  austoben  muss,  besser  zu  erläutern,  ver- 
breitet sich  D.  über  das  Verhältniss  der  Arterien  zur  Hirnsubstanz, 
wie  es  durch  die  Untersuchungen  Heubner's  festgestellt  ist. 
Bekanntlich  zerfällt  nach  denselben  das  Hirn  in  zwei  Abschnitte, 
den  basalen  und  den  Bindenabschnitt.  Der  erstere  hat  Endar> 
terien,  der  letztere  nicht  Daraus  folgt,  dass  sich  die  Ereislaufs- 
störung nur  in  dem  letzteren  wieder  auszugleichen  im  Stande  ist 
Die  syphilitischen  Veränderungen  im  Hirn  haben  nichts  Spezifisches 
und  zerfallen  in  Sklerosen  und  Gummata.  Die  ersteren  beruhen  auf 
einer  Zellen  Wucherung,  welche  sich  verdichtet  und  dadurch  Schwund 
der  Mervenelemente  bedingt.  Dieselben  sind  von  Leberhärte,  dunk- 
ler als  das  normale  Gewebe,  hellgraulich  bis  gelblich  und  röthlicb. 
Die  Sklerose  ist  gewöhnlich  diffus,  stets  partiell,  obgleich  manch- 
miJ  ausgebreitet. 

Seltener  bilden  sich  zahreiche  diseminirte  Sklerosen  in  ver- 
schiedenen Hirntheilen.  Der  Gummaknoten  bildet  ein  diffuses  In- 
filtrat, oder  einen  umschriebenen  Tumor.  Das  erstere  gleicht  ver- 
dicktem Eiter,  der  letztere  ist  das  echte  Syphilom  von  Wallnuss- 
bis  Hfihnereigrösse,  hart,  auf  dem  Durchschnitt  in  der  Peripherie 
grau  oder  gelbröthlich,  in  der  Mitte  gelber.  Er  ist  meist  von  einer 
HtQse  entzündeter,  indurirter  Nervensubstanz  eingeschlossen.  Die 
Zahl  der  Gummata  beträgt  fast  nie  mehr  als  fünf.  Oft  findet  sich 
blos  einer.  Am  häufigsten  triBft  man  sie  in  den  Hirnhalbkugeln,  be- 
sonders nahe  ihrer  Oberfläche  und  der  Bindensubstanz.  Die  Sta- 
tistik lehrt,  dass  sie  in  den  vorderen  Theilen  häufiger  sind,  als  in 
den  hinteren,  häufiger  an  der  Basis,  namentlich  in  der  Mitte  um 
den  Türkensattel.  Sie  entwickeln  sich  langsam  und  bleiben  lange 
stationär,  oder  unterliegen  ferneren  Veränderungen,  indem  sie  ent- 
weder unter  dem  Einfiuss  entsprechender  Therapie  der  regressiven 
Metamorphose  unterliegen  und  völlig  resorbirt  werden,  oder  erwei- 
chen und  sich  in  eine  Flüssigkeit  verwandeln,  welche  entartete 
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ZeUen  und  Gbolestearin-Erystallen  enthält  Ihre  anatomische  Dia- 
gnose ist  manchmal  in  Bezog  auf  den  Tuberkel  selbst  mikroskopisch 
onmDglich.  Fonrnier  gibt  folgende  differenzielle  diagnostische 
Momente  an:  1.  das  Gumma  sitzt  meist  an  der  Oberfläche  des  Hirns, 
der  Tuberkel  meist  in  der  Tiefe  desselben.  2.  Jenes  passt  sich 
der  Lokalität  an,  dieser  ist  mehr  regelmässig  gestaltet  und  rund. 
3.  Das  Gumma  ist  quasi  encystirt.  4  Das  Gumma  verkäst  vorwiegend 
lokal  und  hauptsächlich  central,  der  Tuberkel  fast  in  seinem  ganzen 
Umfange.  5.  Endlich  findet  sich  der  Tuberkel  bei  jungen  Personen 
welche  an  den  Lymphdrüsen  leiden,  besonders  im  Kleinhirn,  das 
Gnmma  bei  älteren,  neben  anderen  luetischen  Veränderungen.  Das 
Hirn  reagirt  in  der  gewöhnlichen  Weise,  indem  sich  entweder  ent- 
zündliche, oder  ischämische  Veränderungen  bilden.  Die  ersteren 
verbinden  sich  mit  Entzündungen  der  Häute,  wegen  der  oberfläch- 
lichen' Lage  der  Gummata  und  entwickeln  sich  meist  langsam.  Viel 
v^ichtiger  sind  die  ischämischen  Veränderungen,  welche  zunächst  in 
Verlust  der  Funktionen  des  entsprechenden  Theils  bestehen.  Später 
kommt  es  zur  Störung  der  Ernährung  und  zu  örtlichem  Brand,  d.  h. 
zar  weissen  oder  rothen  Erweichung.  Der  anatomischen  Eigen- 
thumlichkeit  des  basalen  Gefässabschnittes  gemäss  befällt  die  Er- 
weichung vorwiegend  die  grossen  Hirnganglien.  Die  Kranken  ster- 
ben hauptsächlich  in  Folge  der  secundären  Veränderungen. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  des  Ruckenmarks  und  seiner 
Häute  sind  weniger  bekannt.  Die  Besultatlosigkeit  einiger  Sektio- 
nen führte  zur  Annahme  einer  spezifischen,  syphilitischen  Anämie. 
Bis  jetzt  wurden  im  Mark  dieselben  Veränderungen  gefunden,  wie 
im  Hirn,  nämlich  Sclerosen  oder  Gummata,  letztere  sehr  selten  und 
fast  immer  in  der  Peripherie.  Manchmal  wird  Erweichung  erwähnt. 
Sehr  wichtig  ist  die,  letzthin  hauptsächlich  in  Frankreich  aufge- 
worfene Frage,  ob  die  der  tabes  dorsalis  eigene  anatomische  Ver- 
änderungen die  unmittelbare  Folge  von  Lues  sein  könne.  Fournier 
bejaht  dieselbe  auf  Gruud  seiner  Statistik  (in  30  Fällen  von  tabes 
ging  24  mal  Syphilis  voran)  und  der  Therapie  (Jodkalium).  Diese 
Behauptung  bestritten  energisch  Drysdale,  Bloxham  und 
Broadbent.  Bloxham  fragt,  warum  syphilitische  Frauen  so 
selten  an  tabes  erkranken  und  Hreodbent  betont,  dass  die  S}'phi- 
lis  sich  an  kein  System  hält  M.  Cornil  nimmt  eine  vermittelnde 
Stellung  ein,  indem  er  die  Syphilis  für  ein  zur  tabes  prädisponiren- 
des  Moment  hält.  Julliard  widerspricht  ihm,  da  sich  der  Sitz 
der  tabes  nicht  einmal  auf  das  Mark,  geschweige  den  auf  dessen 
Hinterstränge  beschränkt.  D.  fasst  seine  eigenen  Resultate,  wie 
folgt  zusammen: 

1.  Die  grössere  Hälfte,  ^/^  ja  sogar  Vs  seiner  Tabetiker  hatten 
Lneis  überstanden,  zeigte  aber,  ausser  Einem,  keine  Symptome  davon. 

2.  Die  tabes  der  Luetischen  unterschied  sich  in  Nichts  von 
derjenigen  der  Nichtsyphilitischen. 

3.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  hat  er  nur  in  2  Fällen,  ein- 
mal nach  Jod  und  einmal  nach  Quecksilber  einen  entscheidenden  Er* 
folg  bei  tabes  gesehen. 
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Die  Lues  würde  also  in  einem  nahen  Verhältniss  zor  tabes 
stehen,  aber  nur  als  prädisponirende  Ursache.  Die  peripherischen 
Nerven  können  dfarch  die  syphilitische  Veränderung  atrophiren,  auch 
kann  sich  dieselbe  ihnen  secundär  aus  der  Nachbarschaft  mittheilen. 
Endlich  kann  der  Nerv  selbstständig  in  Form  des  Gumma  oder  der 
spezifischen  Entzündung  erkranken.  Diese  Veränderungen  betreffen 
hauptsächlich  die  Hirn  nerven. 

Was  die  Symptomatologie  anlangt,  so  sind  1.  Die  funktionellen 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  entsprechend  dem  variab- 
len Sitze  der  leutischen  Veränderungen,  sehr  mannigfaltig  und  yer- 
verschiedenartig.  2.  Die  krankhafte  nErscheinnngen  treten  am  häu- 
figsten als  Herdsymptome  auf.  3.  Da  die  verschiedensten  Lokalitäten 
gleichzeitig  luetisch  erkranken  können,  so  können  sich  die  verschie- 
densten Nervenl^ymptome  kombiniren.  4.  Seiten  des  Hirns  tritt  am 
häufigsten  ein  Complex  von  psychischen  Anomalien,  epileptischen  An- 
fällen und  Lähmung  der  vorderen  Hirnner^en,  namentlich  der  Augen- 
nerven, auf.  5.  Die  durch  Lues  bedingten,  funktionellen  Störun- 
gen des  Hirns  sind  im  Allgemeinen  der  Therapie  zugänglicher,  als 
diejenigen  aus  anderer  Ursache  6.  Die  Symptome  der  Syphilis  des 
Nervensystems  haben  selbstverständlich  nichts  Charakteristisches  an 
sich. 

Die  Hirnsyphilis  hat  gewisse  Initialsymptome  deren  eines  Kopf- 
schmerz ist.  Derselbe  kann  die  verschiedensten  Gegenden  betreffen 
und  wird  gewöhnlich  in  das  Innere  des  Schädels  verlegt.  Die 
Kranken  vergleichen  ihn  mit  dem  Gefühle  einer  Last,  eines  Druckes 
oder  Schiagens  mit  einem  Hammer  auf  den  Schädel.  Er  ist  sehr 
intensiv,  verschlimmert  sich  Nachts  und  dauert  lange.  Mit  ihm  ver- 
binden sich  gewisse  psychische  Störungen,  Gemüthsreizbarkeit,  Un- 
lust zur  Arbeit,  rauschartiger  Zustand.  Er  verschwindet  manchmal 
zeitweise  und  ist  der  Vorbote  schwererer  und  oft  unheilbarer  Stö- 
rungen. Oft  tritt  daneben  hartnäckige  Schlaflosigkeit  auf.  Nach 
•  längerer  oder  kürzerer  Dauer  folgt  eine  Reihe  von  Störungen,  wel- 
che Fournier  forme  congestive  genannt  hat.  Dieser  Ausdruck  prä- 
judicirt  keinesweges  ihre  anatomische  Ursache.  Die  Störungen  sind 
theils  vorübergehend,  theils  dauernd.  Zu  den  ersteren  gehören  Schwin- 
del und  eine  Art  Betäubung,  Beeinträchtigung  des  Gesichts  u.  Ge- 
hörs, zeitweise  Anfälle  unvollständigen  Bewusstseins,  Störungen  der 
Sprache  und  Stimme,  sowie  der  Körperbewegungen.  Mit  der  Zeil 
werden  diese  Störungen  dauernd,  die  Kranken  machen  den  Eindinick 
Trunkener  bei  Bewegungen.  Ihre  Peristaltik  ist  verlangsamt,  Harn-  ^ 
.^  entleerung  und  Potenz  geschwächt.  Dieser  Zustand  erfährt  meist  '" 
»  Vidhie  plöraliche  Verschlimiherung  durch  das  Auftreten  psychischer 
9V)rungen,  epileptischer  Anfälle,  von  Lähmungen  oder  Aphasie. 
Die  Lähmungen  treten  meist  in  Form  apoplektischer  AnflUile  aut. 
Sie  gehen  rasch  vorüber,  oder  halten  länger  an.  Am  häufigsten 
betreffen  sie  den  n.  oculomotorius,  abducens,  facialis,  bypoglossus 
u.  die  Extremitäten  einer  Seite.  Die  Apoplexie  tritt  in  zweifacher 
Gestalt  auf,  als  Schlag  mit  Schwäche  und  Lähmung  im  ganzen  Kör- 
per ohne  Verlust  des  Bewusstseins,  oder  als  vollständiger  apoplek- 
tischer Anfall.    Oft  ist   das  apoplektische  Coma  das  erste  und  zu- 
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gleich aach  das  letzte  Symptom  der  Hirnlues,  welches  langsam  itt 
den  Tod  übergeht. 

Die  syphilitische  Epilepsie  unterscheidet  sich  in  Nichts  ?on 
der  gewöhnlichen.  Sie  kann  allein  anftreten,  oder  sich  mit  andern 
Störungen,  namentlich  Lähmungen,  verbinden.  Sie  tritt  entweder 
als  Initialsymptom  auf,  oder  später,  oder  als  Finalsymptom.  Meist 
gehen  ihr  Verfall  der  Ernährung,  Anämie,  Verminderung  des  Appe- 
tits, Abmagerung,  Abnahme  der  psychischen  Energie  und  hartnä- 
ckiger Kopfschmerz  voran.  Sie  macht  zuerst  seltene,  dann  häufigere 
Anfalle.  Dem  Anfall  gehen  allgemeine  Schwäche,  nervöse  Reizbarkeit 
und  namentlich  Kopischmerz  an  der  Grenze  zwischen  Schläfen-  und 
Scheitelbeingegend  voran.  Er  wird  oft  durch  eine  Aura  eingeleitet. 
Falls  sie  nicht  allein  auftritt,  so  gesellen  sich  zu  ihr  psychische  und 
motorische  Störungen.  Die  ersteren  bestehen  in  einer  gewissen,  psych- 
ischen Schwäche,  die  oft  bis  zum  Blödsinn  fortschreitet.  Oft  kommt 
es  zur  Manie.  Das  Gedächtniss  nimmt  oft  sprungweise  ab.  Die 
motorischen  Störungen  treten  gewöhnlich  als  unsymmetrische  Läh- 
mungen im  Gesicht,  einer,  oder  der  anderen  Extremität,  oder  als 
Bemiplegien  auf  und  gehen  anfangs  vorüber,  während  sie  später 
andauern.  Die  Ernährung  leidet  bald  gar  nicht,  bald  in  hohem 
Grade.  Als  charakteristisch  für  die  syphilitische  Epilepsie  führt 
Fournier  das  Fehlen  des  Schrei's,  sowie  das  Hinterlassen  von 
Lähmungen  an.  Wichtiger  ist  das  partielle  Auftreten  der  Krämpfe 
in  denen  das  Bewusstsein  oft  nicht  verloren  geht.  Ausnahmsweise 
treten  heftige  Schmerzen  in  den  befallenen  Theilen  auf.  Die  par- 
tielle Epilepsie  kann  mit  seltenen  totalen  Fällen  abwechseln. 
Gerade,  wie  die  gewöhnliche,  scheint  die  syphilitische  Epilei»ie 
die  Folge  von  Kreislaufsstörung  in  der  psychomotorischen  Region 
des  Grosshirns,  welche  der  Schläfenscheitelbeingegend  entspricht, 
zu  sein.  Die  Anfälle  sollten  häuptsächlich  Nachts  auftreten,  was 
Fournier  nicht  bestätigt.  Während  bei  der  gewöhnlichen 
Epilepsie  intervalläre  Erscheinungen  oft  lange  ausbleiben,  zei- 
gen syphilitische  Epileptische  meist  die  Erscheinungen  der  Con- 
gestivform.  Die  syphilitische  Epilepsie  tritt  viel  später  auf,  als 
die  gewöhnliche,  fast  nie  vor  dem  25.  Jahre.  Die  Gegenwart  an- 
derer Symptome  von  Syphilis  spricht  fast  sicher  für  ihre  syphilitische 
Natur ,  die  jedoch  vom  praktischen  Standpunkte  auch  dann  fest- 
gehalten werden  muss,  wenn  sich  keine  andere  Ursache  derselben 
auffinden  lässt.    Zuletzt  entscheidet  die  Therapie. 

Zur  Sprache  gehören  von  Seiten  des  Hirns  drei  Faktoren;  der 
psychische  Einfluss,'  das  Centrum,  auf  welches  der  Wille  wirkt  und 
das  Centmm ,  welches  durch  Uebertragung  des  Bewegungsimpulses 
auf  die  entsprechenden,  zu  den  peripheren  Apparaten  führenden 
Nerven,  die  Artikulation  bewirkt  Der  Verlust  der  Sprache,  in 
Folge  von  Verletzung  des  Centrums,  in  welchem  der  psychische 
Impuls  auf  die  entsprechenden  Bewegungsfasern  übergeht,  heisst 
Aphasie.  Dieses  Centium  hat  bekanntlich  seinen  Sitz  im  hinteren 
Drittel  der  dritten  linken  Stirnwindung,  im  Verlaufe  der  Him- 
syphilis  tritt  daher  Aphasie  häufiger  auf  und  zwar  bald  früh ,  bald 
spät ,  bald  allein ,  bald  mit  anderen  Symptomen  verbunden.    Im 
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ersteren  Falle  macht  sie  rasch  vorübergehende  Anfälle,  im  letsteren 
verbindet  sie  sich  meist  mit  den  Störungen  der  congestiven  Form 
nnd  ans  anatomischen  Oründen  mit  rechtseitiger  Hemiplegie.  Sie 
kann  sich  jedoch  auch  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln,  linkseitiger 
Gesichtslähmung,  Paraplegie  und  linkseitiger  Hemiplegie  verbinden, 
was  auf  mehrfache  Herde  hindeutet.  Manchmal  verbindet  sie  sich 
mit  Epilepsie.  Die  Zunge  ist  meist  nicht  gelähmt.  Seltener  ent- 
wickelt sich  die  Aphasie  langsam ,  mit  anderen  motorischen  und 
psychischen  Störungen.  Ihr  Grad  wechselt  von  leichtem  Stocken  in 
der  Bede  bis  zu  völliger  Stummheit.  Oft  verbindet  sie  sich  mit 
Amnesie,  Agraphie  und  Alexie.  Die  Amnesie  beruht  auf  dem  Ver- 
gessen der  Worte  mit  Erhaltung  der  an  sie  geknöpften  Begriffe. 
Die  Agraphie  auf  der  Unfähigkeit,  die  Schriftzeichen  mit  den  Vor- 
stellungen zu  verbinden,  die  Alexie  endlich  auf  der  Unfähigkeit, 
die  optischen  Vorstellungen  der  Buchstaben  mit  den  ihnen  entspre- 
chenden akustiscLen  Zeichen  zu  verbinden.  Der  uneigentliche  Ge- 
brauch der  Bede,  des  Lesens  und  der  Schrift  heisst  Paraphasie, 
Paralexie  und  Paragraphie.  Sie  sind  niedere  Grade  der  eben  be- 
schriebenen Störungen.  Meist  begleitet  dieselben  eine  Abnahme  der 
geistigen  Kräfte.  Ihre  Prognose  ist  verschieden.  Geistesstörungen 
begleiten  oft  die  Hirnsyphilis ,  die  ja  mit  Vorliebe  die  graue  Sub- 
stanz der  Grosshirnhalbkugeln  und  zwar  besonders  ihrer  vorderen 
Lappen  befällt.    Sie  treten  bald  allein,  bald  als  Complikation  auf. 

(Schluss  folgt.) 

Landsberg  (Ostrowo). 


25)  A.  Eickholt  (Merzig) :  Beitrag  zur  „centralen  Sclerose''  (Sclerose 

periependymaire) 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  X.  Heft  3.) 

Eine  42jährige  Frau  erkrankte  1877  an  Schwindelerscheinungen 
und  Symptomen  psychischer  Erregung.  Bei  Mangel  von  Motilitäts 
und  sonstigen  Rückenmarksstörungen  konnte  sie  ohne  zu  wanken  nicht 
geben.  Im  September  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  ,  zeigte  sie 
Aufregung  und  Unruhe  und  Trübung  des  Bewusstseins,  tremulirende, 
vorgestossene  Sprache. 

Die  oberen  Extremitäten  zitterten ,  der  Gang  schwankend  mit 
dem  Bestreben  den  Schwerpunkt  nach  hinten  zu  verlegen.  Der 
erste  Herzton  an  der  Spitze  ein  Geräusch.  Der  linke  bulbus  mehr 
vorstehend  wie  der  rechte,  die  Pupillen  reagirten  träge,  die  linke 
war  grösser  wie  die  rechte,  Catarrh  der  conjunctiva  links,  dort  auch 
vollkommene  Amaurose ,  der  Augeuhiutergrund  beiderseits  livide 
roth,  die  Blutgefässe,  namentlich  die  Venen  stark  gefüllt,  links  die 
Papille  ganz  verschwommen.  Der  Aufregung  folgte  .vermehrte  demen- 
tia,  Couvulsionen  mit  Bewusstlosigkeit  und  stark  erweiterten  Pupillen, 
zuerst  an  der  Augenmuskulatur  beginnend  und  von  da  absteigend. 
Häufige  cries  hydrocephaliques.  Mit  Zunahme  des  psychischen  Ver- 
falls und  des  tremors  traten  Blasen*  und  Mastdarmstorungen  auf 
und  im  April  1878  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Kopf  allgemeine 
Convulsionen ,   mit  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit^  in  gekreuzter 
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Form:  die  rechte  obere  nnd  die  linke  untere  Extremität  zeigte 
klonischen,  die  linke  obere  nnd  die  rechte  untere  Extremität  nur 
tonischen  Krampf.  Nach  diesem  stundenlangen  Anfall  zwei  Tage 
lang  tonische  Muskelspannungen ,  namentlich  der  linken  unteren 
Extremität,  dann  folgte  vermehrte  Unruhe,  Steigerung  aller  Symp- 
tome, Herabsetzung  der  Hautsensibilität,  vorübergehende  linksseitige 
Hemiparese  und  häufige  klonische  Zuckungen  der  rechten  Seite  und 
der  Halsmuskulatur.  Es  trat  Atrophie  der  Gesammtmuskulatur  ein 
und  nach  weiteren  Convulsionen  und  starkem  körperlichen  und 
geistigen  Verfall  der  Tod  am  17.  Februar  1879  in  Folge  von 
Pneumonie  und  Lungenödem  bei  gleichzeitigem  Decubitus. 

Im  IL-M.-Kanal  fand  sich  viel  Blut,  die  pia  an  der  Hinterfläche 
des  Lendenmarks  wenig  getrübt,  das  R-M.  selbst  verschmälert,  vom 
Halsmark  bis  ins  Brustmark  hinein  leichte  grauliche  Verfärbung 
der  Hinterstränge;  der  Centralkanal ,  im  Brustmark  bedeutend,  im 
Hals-  und  Lendenmark  nur  wenig  erweitert,  enthält  blutiges  Serum; 
seine  Umgebung  erweitert.  Die  Dura  am  stark  verdickten  Schädel 
verwachsen ,  nur  am  clivns  und  der  Schläfengrube  einzelne  rost- 
braune Flecke,  links  über  dem  Scheitellappen  an  ihrer  Innenfläche 
ein  linsengrosses  Lipom.  Gehirn  abgeplattet  und  fluctuirend,  in  den 
Seitenkammern ,  deren  Ependjm  verdickt  ist  und  einzelne  Granula* 
tionen  zeigt,  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit;  das  Gehirn  im  Ganzen 
und  seinen  Theilen  atrophisch,  die  nervi  optici  verdünnt,  der  linke 
graulich  verfärbt.  Ausserdem  Pleuropneumonie  ,  Mitralinsufficienz, 
Schrumpfinere,  braune  Atrophie  der  Herzmuskulatur,  Pigmentatro- 
phie der  Leber. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  zeigt  im  Gehirn  stark  gefüllte 
Blutgefässe,  in  deren  kolbigverdickten  Wandungen  Kernwucherung 
stattgefunden  hat.  Statt  der  Neuroglia  ein  festes,  dichtes  Gewebe 
von  feinen  Fasern,  Deiters'sche  Zellen  sehr  reichlich ,  die  Ganglien- 
zellen pigmentirt  und  atrophisch.  Das  Ependym  der  Ventrikel 
fast  ohne  Epithel ,  die  subepitheliale  Schicht  bildet  ein  dichtes 
Flechtwerk,  das  mit  zahlreichen  Zellen  von  feinkörnigem  Inhalt  und 
mehteren  Fortsätzen  durchsetzt  ist.  Die  tieferen  Schichten  bestehen 
aus  einem  Flechtwerk  aus  den  Fortsätzen  der  Deiters^schen  Zellen. 
Die  Granulationen  sind  Anhäufungen  dieser  Zellen  und  Fasern. 
Im  Rückmark  dieselben  Gefassveränderungen ,  die  Pia  zeigt  Ver- 
mehrung der  Faseru  und  Zellen,  welche  letztere  sich  stark  mit  Pig- 
ment imbibiren  in  langen  Ausläufern  endigen  und  fast  epithelialen 
Charakter  haben.  Der  Centralkanal ,  dessen  Erweiterung  in  der 
Mitte  des  Halstbeils  beginnt,  ist  unregelmässig  gestaltet.  Schon  im 
obern  Halsmark  ist  die  commissura  grisea  mehr  mit  Carmin  imbi- 
birt  und  reich  an  Zellen ,  die  gegen  den  Kanal  andrängen ,  das 
Epithel  durchbrechen  und  ihn  mit  Rundzellen  anfüllen;  oder  sie 
erzeugen  Vorwölbungen  in  den  Kanal  hinein ,  den  sie  dadurch  in 
zwei  Hälften  theilen.  Damit  in  Verbindung  ist  eine  Wucherung  der 
subepithelialen  Bindegewebsschicht ,  so  dass  ein  derber  Faserring 
«entsteht ,.  welcher  am  stärksten  an  Stellen  der  grössten  Ausdehnung 
des  Kanals  ist.  In  den  Hintersträngen  findet  sich  nur  eine  gering- 
fügige interstitielle  fibrilläre  Wucherung;  in  den  grauen  Hörnern 
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Verdicktiog  der  fiktgefasse,    die  in  einem  darcli8ichtige&  Stroma 
li^en  uad  Oanglienzellen  in  verschiedeneD  EntzünduDgsstadien. 

Verf.  hält  die  anatom.  VerändeniDg  für  eine  Hypertrophie  des 
Ependyms.  Durch  die  Granulationen  und  Erhebungen  in  den  Cen- 
tralkanal  hinein  entstände  die  Verdoppelung  desselben,  welche  A. 
Pick  als  embryonal  vorangelegt  bezeichnet,  weil  er  eine  Neubeklei- 
dung mit  Epithelzellen  für  nicht  gut  möglich  hält,  die  VerL  an- 
nimmt. Er  glaubt,  dass  die  diffuse  primäre  Scierose,  mit  Stauung^- 
erscheinungen  im  Gefasssystem  verbunden,  Erguss  in  die  Ventrikel 
secundär  veranlasste.  Die  Resorption  des  Ergusses  wurde  durch 
eine  snccessive  Verdickung  des  Ependyms  verhindert. 

Roh  den  (Oeynhausen). 

26)  Georg  M.  Board:    A  practical  treatise   on   nervous  exhanstion 
(Neurasthenie)^  its  Symptoms,  nature,  sequences,  treatment. 

(New-Tork  1880«  193  pag.) 

Als  hauptsächlichste  Symptome  der  Neurasthenie  fuhrt  Verl  an : 
1.  Feinfiihligkeü y  üeberempfindlictJceü  der  Kopfhaut^  (zuweilen  mit 
Hitze  und  Brennen  verbunden)  der  Gegend  über  den  Augenbrauen, 
oft  der  linken  Schläfe.  2.  Ertceiterte  Pupillen  oder  noch  häufiger 
und  diagnostisch  wichtiger  häufiger  Wechsel  euischen  Erweiterung  ttnd 
Verengerung  derselben  (permanente  Ungleichheit  der  Pupillen  deutet 
auf  organische  Erkrankungen).  3.  Verschiedene  Formen  des  Kopf- 
sckmerjBes.  4.  Schmer e^  Drucke  Schtvere,  Gefühl  der  Leichiigkeü  im 
Hinterhaupt^  Scheitdy  ganzen  Kopf  mit  und  ohne  Hirncongestionen.  5. 
Verftnderter ,  schwer  zu  beschreibender  Ausdruck  der  Augen.  6.  Con- 
gestionirung  der  Conjunctivae  meist  chronisch,  passiver  Natur.  7. 
Störungen  der  Sinnesnerven  (z.  B.  eine  durch  Brillen  nicht  zu  hei* 
lende  Asthenopie,  Mouches  volantes:  Obrgeräusche ,  Geruchs-  und 
Geschmaksalterationen).  8.  Nervenschwache  Stimme.  9.  Reizbar- 
keit der  Stimmung.  10.  Mangel  an  Energie  (hoffnungslose  Stim- 
mung). 11.  KraiHchafie  Furcht  vor  dem  Blitze,  dem  Sturm,  vor 
gewissen  Strassen ,  Plätzen ,  Localitäten  (Westphals  Agoraphobie  ist 
eine  Unterabtheilung  dieser  Topophnbie),  vor  Zimmerluft,  Menschen, 
Alleinsein,  vor  Erkrankungen ,  Ansteckung,  Arbeit  etc.  Alle 
diese  Symptome  kommen  zum  Unterschiede  von  ähnlichen  bei 
Geisteskrankheiten  etc.  vorkommenden  dem  Kranken  zum  Bewasst- 
sein  (er  will  davon  befreit  sein) ,  erscheinen  plötzlich  und  bestehen 
Monate  und  Jahre  in  verschiedener  Intensität,  sind  häufig  Folgen 
von  Unordung  des  reproductiven  Systems  (Excesse  oder  Abstinenz 
in  Venere,  Uterinerkrankungen  etc. ,  namentlich  bei  nervöser  Clonsti- 
tution),  verschwinden  oft  nicht  trotz  Heilung  jener ,  sind  sehr  oft 
(nicht  immer!)  unabhängig  von  Anämie  (da  sie  gerade  bei  sehr 
kräftigen  Leuten  oft  auftreten)  und  meist  mit  andern  nenrastheni- 
sehen  Symptomen  vergesellschaftet.  Als  solche  nennt  er :  Schwitzen 
der  Hände  (palma),  pathologisches  Erröthen  des  Gesichtes  und  an- 
derer Eörpertheile,  Erschöpfungsgefühl,  Schlaflosigkeit  oder  Schläfrig- 
keit, schiessende  Schmerzen,  Schwindel,  Empfindlichkeit  der  Zähne 
und  des  Zahnfleisches,  nervöse  Verdauungsschwäche,  Abneigung  ge* 
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Iten  Trinken  (manche  Neorastheniker  sollen  and  Mangel  an  Flfittig* 
keit  im  Körper  zu  Grande  gehen),  Neigung  zu  Stimulantien  und 
Narcoticis,  Veränderungen  der  verschiedensten  Secretionen,  Ueberem- 
pfindlichkeit  des  Rückgrates  und  des  ganzen  Körpers  (Spinalirritation 
und  allgemeine  Hyperästhesie),  Schmerzen  in  verschiedenen  Körper- 
atellen  (Aerzte  befürchten  deshalb  oft  Ataxie  I),  Parästhesien,  zuwei- 
len fibrilläre  Contractionen,  Herzpalpitationen,  locale  Muskelspasmeni 
zuweilen  plötzlicher  Tremor  nach  Erregungen,  Dysphagie,  convulsi* 
Tische  Bewegungen  (namentlich  beim  Einschlafen),  Idiosyncrasien 
in  Bezog  auf  Nahrung,  Medicinen  und  äussere  Reizmittel  auch  Heu- 
fieber  ist  eine  auf  Idiosyncrasie  beruhende  functionelle  Nervenkrank- 
heit), locale  periphere  Taubheit  und  Elyperästhesie,  Gefühl  tiefer  Er- 
schöpfung, leichte  Ermüdung,  Kitzlichkeit,  allgemeiner  oder  örtlicher 
Pruritus,  allgemeines  und  örtliches  Hitze  und  Kältegefühl,  plötzlicher 
Verlust  allgemeiner  oder  specieller  Functionen  (des  Gehvermögena 
der  Stimme,  vorübergehende  Paralyse,  freiwillige  Samenergiessun- 
gen,  Impotenz,  Frauenkrankheiten,  vermehrte  Oxalate  und  Drate 
im  Urin,  Keuchen  und  Gähnen,  zarte  Haut  (Neurasth.  sehen  oft 
jünger  aus,  als  sie  sind),  schnelles  Schlechtwerden  der  Zähne. 
Alle  diese  Symptome,  die  in  einigen  Fällen  nur  eine  Seite  oder  ei- 
nen Körpertheil  betrefiPen,  (Hemi-Neurasthenia,  namentlich  hysteri- 
sche Hemianästhesie)  sind  höchst  launenhaft,  kommen  und  gehen, 
verbinden  sich  in  verschiedenem  Wechsel  mit  einander,  sind  am  häu- 
figsten zwischen  dem  15.  und  45—50.  Jahre  (bei  Geistesarbeitern; 
in  Amerika  ist  jeder  10.  Neurastheniker  ein  Arzt^  haben  oft  perio- 
dischen, rythmiacben  Characterj  dies  gerade  häufig  bei  kräftigen 
Männern). 

Rücksichtlich  der  differentiellen  Diagnose,  die  ihrer  Schwierig- 
keit wegen  meist  nur  von  dem  Kenner  aller  organischen  Ner- 
venkrankheiten zu  stellen  ist,  muss  zunäehst  festgestellt  werden, 
daas  Neurasthenia  und  organische  Erkrankungen  (Ataxie,  Muskel- 
atrophie) nicht,  wie  die  deutschen  Schriftsteller  wollen,  gemeinsame 
Ursache  haben  (ebensowenig  wie  erstere  häufig  zu  letztern  führt). 
Beide  werden  oft  mit  einander  verwechselt  („es  ist  zweifellos,  dass 
die  meisten  Fälle  von  Ataxie,  die  R  e  m  a  k,  Meyer  und  andere 
Deutsche  durch  Galvanisation  geheilt  haben  wollen,  in  Wirklichkeit 
Fälle  von  nervöser  Erschöpfung  der  Spina  oder  spinalen  Congestion 
waren*^?!),  weshalb  als  wichtig  zu  berücksichtigen  ist,  dass  1)  die 
Symptome  der  organischen  Erkrankung  gewöhnlich  fixe  sind  im 
Gegensatz  zu  den  wechselnden  der  Neurasthenie;  dass  2)  gewisse 
Symptome  der  Neur.  bei  organischen  Erkrankungen  selten  oder  gar 
nicht  vorkommen  (Jucken,  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut,  der  Zähne, 
des  Zahnfleisches,  Erröthen,  Unruhe,  Idiosyncrasien) ;  dass  3)  bei 
Neur.  die  Reflexaction  im  Allgemeinen  gesteigert,  bei  organischen 
Erkrankungen  gemindert  ist;  dass  4)  Neur,  am  häufigsten  bei  ner- 
vöser Diathese  vorkommt. 

Betreffs  der  Hypochondrie  führt  B.  dann  an,  dass  sie,  falb  sie 
nicht,  wie  oft,  ein  Symptom  der  Neur.  ist ,  durch  falsche  Deutung 
gewisser  kleiner  Symptome  entstehe ,  daher  als  durch  Belehrung 
heilbar  keine  ächte  Hypochondrie  sei;  ächte  Hypochondrie  beateho 
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in  grundloser  Furcht  vor  Erkrankung.  —  Cerebrale  und  spinale 
Hyperämien  und  Anämien  sind  Folgen,  nicht  Ursachen  der  Neurasth. 
hervorgerufen  durch  körperliche  oder  geistige  Erregungen.  Die 
Neurasth.  ist,  wie  Erb  richtig  sagt,  eine  Ernährungsstörung,  die  Spi- 
nalirritation ist  nur  ein  Symptom  derselben.  —  Neurasthenie  und 
Anämie  sind  nicht  identisch :  erstere  findet  sich  meist  bei  nerTÖs 
disponirten,  sonst  gesunden  Leuten  (mehr  Männer  als  Frauen)  von 
15 — 60  Jahre,  ohne  nothwendig  mit  Anämie  und  Circulations- 
Störungen  verknüpft  zu  sein  (ohne  Blutgeräusche,  ohne  Blässe); 
dabei  strengen  gewöhnlich  geistige  Arbeiten  mehr  an  ,  als  körper- 
liche; zugleich  ist  häufig  Schlaflosigkeit  und  habituelle  geistige 
Depression  vorhanden;  Nervenmittel  und  zweckmässige  Diätetik 
bringt  gewöhnlich  schrittweise  Heilung.  Die  Anämie  dagegen 
findet  sich  in  allen  Lebensaltern,  oft  in  sonst  noch  kranken  Kör- 
pern (häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht),  macht  Blutgeräusche, 
Blässe ,  oft  Schläfrigkeit,  Circulationsstörungen  (habituelle  kalte 
Füsse),  selten  geistige  Depression,  erträgt  körperliche  Arbeit 
schlechter  als  geistige  und  wird  oft  äusserst  schnell  durch  directe 
Blutmittel  (Eisen)  geheilt.  —  Betreffs  der  differentiellen  Diagnose 
zwischen  Neurasth.  und  Hysterie,  die  zuweilen  Folge  der  ersteren  ist, 
sagt  B.,  dass  Neurasth.  im  Gegensatz  zu  Hysterie  ohne  Convulsionen 
und  Paroxysmus  verläuft,  seltenere  und  kürzere  Anästhesien  zeigt 
(kein  globus  hysteric,  seltener  Ovarialempfindlichkeit),  ausser  Männern 
auch  oft  Weibern  mit  geistigem  Gleichgewicht ,  aber  physischer 
Schwäche  befällt,  langsam  und  unter  „objectiver  Behandlung''  (nicht 
blosser  psychischer  Behandlung)  heilt.  —  Syphilis,  die  nicht  nur 
Neurasth.,  sondern  anch  leine  Hysterie  simuliren  kann,  wird  ao 
ihren  bekannten  Symptomen  erkannt;  ebenso  Rheuma  und  .Er- 
kältung.*' —  Die  Cerebrasthenie,  die  oft  mit  Myelasthenie  vereint 
oder  mit  ihr  abwechselnd  auftritt,  ist  der  Behandlung  wegen  von 
letzerer  zu  trennen :  die  aus  den  verschiedenen  Funktionen  des 
Gehirns-  und  Ruckenmarkes  eventuell  folgende  Symptome  sind  dif- 
ferentiell  diagnostisch  leichter  oder  schwerer  zu  verwerthen.  Prac- 
tisch  wichtig  ist,  dass  bei  Cerebrosthenie  passende  active  Muskel- 
übungen, bei  Myelasthenie  oft  gegentheilig  Ruhe,  höchstens  passive 
Bewegungen  am  Platze  sind.  —  Die  Pathologie  der  Neurasthenie 
liegt  in  der  schlechten  Ernährung  des  Nervengewebes,  nicht  in  der 
krankhaft  veränderten  Blutcirculation:  diese  ist  vielmehr  Folge  der 
bei  ersterer  stets  vorhandenen  Störungen  des  gesammten,  nament- 
lich des  vasomotorischen  Nervensystems.  Ob  Neurasth.,  wie  Dr. 
Salisbury  und  Dr.  Heintzmann  wollen,  aus  einer  veränder- 
ten Beschaffenheit  der  Blutkörperchen  durch^s  Microscop  erkannt 
werden  kann,  muss  erst  genauer  studirt  werden. 

Die  Prognose  der  Neurasth.  ist  günstig.  Auch  hereditäre 
Neurasth.  weicht  der  Behandlung ,  kehrt  aber  oft  zurück.  —  Als 
mögliche  Folgen  sind  zu  fürchten :  Geisteskrankheit,  meist  in  Form 
der  Melancholie,  Hysterie  und  Hystero- Epilepsie,  allgemeine,  nicht 
fixe  Neuralgien,  Trunksucht,  Morphium  sucht,  Erkrankungen  der 
reproductiven  Organe  (die  oft  umgekehrt  Ursachen  der  Neurasth. 
sind),  Heufieber,  eine  gewisse  Form  des  Scbreibkrampfes ,  Cata* 
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lepsie,  Paralysen  und  organische  Erkrankungen  der  Medulla  spin. 
(jene,  oft  hysterische  Paralysen  genannt,  ergreifen  die  verschieden- 
sten Organen;  diese  kommen  wohl  selten  vor),  gewisse  Formen  der 
Bright'schen  Nierenerkrankung. 

Die  Behandlung  muss  eine  allgemeine  und  zugleich  örtliche, 
gelegentlich  eine  wechselnde  sein.  Fett,  Milch,  I^pberthran,  Koumiss, 
was  der  Magen  verträgt :  in  andern  Fällen  absolute  vegetabilische 
oder  Fischdiät.  Keine  Ueberanstrengung  irgend  welcher  Art.  In 
einigen  Fällen  Ruhe,  in  andern  Arbeit  (Wechsel  derselben).  Keine 
Entfernung  von  der  Familie,  ialls  diese  nicht  schädlich  einwirkt. 
Geistige  Therapie  allein  ist  zu  verwerfen.  Meist  ist  Combination  vieler 
Mittel  nothwendig;  nützliche  Sedaüonen  sind  vor  Allem  die  Zink- 
verbinduDgen.  Ergotin ,  Arsenik,  Cannabis  indica,  Coffein,  Brom- 
kali etc.  wirkten  in  den  einzelnen  Fällen  oft  schnell  gegen  gewisse 
Symptome  (wie  allseitig  bekannt).  Chloral,  Opium,  Alcohol,  Jod, 
wenn  irgend  möglich  zu  vermeiden.  Daneben  gebrauche  man  in 
allen  Fällen  Electricität  (allgemeine  rationelle  auch  locale  Faradi- 
sation  und  centrale  Galvanisation,  schwache,  später  vielleicht  starke 
Ströme,  täglich  oder  in  Pausen)  und  Massage  (namentlich  bei  bett- 
lägerigen Frauen).  Hydrotherapie  muss  zweckmässig  angewandt 
werden.  Türkische  und  russische  Bäder  helfen  meist  Nichts.  Nütz- 
lich sind  zuweilen  milde  Abführmittel  und  Gegenreize.  Nutzen  durch 
Metallotherapie  ist  fraglich.  Ursächliche  Krankheiten  müssen  besei- 
tigt werden.  Die  Behandlung  muss  immer  eine  beharrliche  sein.  — 
Diese  Behandlung  („es  heilt  der  Arzt,  nicht  das  Arzneimittel  die 
Neurasth.")  gilt  auch  für  die  Folgen  der  Neurasth.  —  Die  ersten 
Zeichen  beginnender  Besserung  ist  besserer  Schlaf,  geistige  und 
körperliche  Ruhe  (Verschwinden  der  Angstgefühle),  Zunahme  des 
Fettes  und  Körpergewichts  etc.  Grosse  Reisen  sind  meist  schäd- 
Ueh.  Am  besten  ist  Aufenthalt  in  südlichen  waldreichen  Gebirgen 
sieht  über  3000  Fuss  und  Verlassen  der  besonders  zu  Neurasth 
disponirenden  gemässigten  Zone. 

Voigt  (Oeynhausen). 


27)  Erb :    Ein  Fall  von  Tumor  in  der  vordem  Centralwindung  des 

Grosshirns. 

(Archiv  fttr  klin.  Medicin.  XXVII.  1.  u.  2.  Heft). 

Die  Diagnose  einer  Rindenerkranknng  der  rechten  vordem 
Centralwindung  konnte  aus  folgenden  Symptomen  gestellt  werden: 
anfänglich  Monoplegie  des  linken  Armes  mit  penodiscfaen  Krampf- 
anfällen in  dieser  Extremität,  später  ErgrifPenwerden  der  linken 
nntern  Extremität  in  der  gleichen  Weise,  normales  Verhalten  der 
Bimner?en,  keine  Sensibilitätsstörungen,  Erhaltung  des  Bewusst- 
seins  während  der  Anfälle.  Der  Fall  gewinnt  noch  dadurch  Inte- 
resse, dass  an  der  betr.  Extremität  vasomotorische  Störungen  in 
Form  von  Röthe  nnd  Gedunsenheit  der  Haut  und  Erhöhung  der 
Temperatur  beobachtet  wurde.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  boten 
ein  eigenthfisnliches  Verhalten:  die  ersteren  waren  nämlich  vermin- 
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dert,  die  letzteren  erhöht.  Möglicherweise  kann  dieses  ditferente 
Verhalten  der  Haut>  und  Sehnenreflexe  in  zweifelhaften  Fällen  für 
die  Entscheidung  der  Frage:  ob  cerebrale  oder  Rpinale  Heerdläsion 
Ton  Wichtigkeit  sein.  E  i  c  k  h  o  1 1  (Dderzig). 


28)  Rudoipf  V.  Jaksch  (Prag):   Zwei  Fälle  von  Meningitis  cerebro* 

spinalis. 
(Prag.  med.  Wochenschrift  31.  u.  82«  1680.) 

Als  bemerkenswerth  theilen  wir  aus  den  epicritiscben  Bemer- 
kungen über  diese  beiden  Fälle  mit,  dass  bei  beiden  ein  Exanthem 
nicht  wahrgenommen  worden,  dass  nur  im  ersten  Falle  einmal  vor- 
fibergebend  Erbrechen  aufgetreten.  Delirien  waren  in  beiden  Fällen, 
bald  stärker,  bald  schwächer  die  ganze  Krankheitsdauer  hindurch. 
Die  Lähmungen  beschränkten  sich  auf  facilis  und  ocuiomotorias, 
bedeutender  im  I.  Falle  nach  jeder  Temperatursteigerung,  const&nt 
im  IL  Falle.  Hauthyperästhesie  nur  im  IL  Falle,  in  welchem  auch 
hochgradige  Atrophie  der  gesammten  Körpermuskulatur  und  Tris- 
mus.  Fieber  hat  im  ersten  iutermittirenden ,  im  II.  den  gewöhn- 
lichen, für  die  Krankheit  charakteristischen  Gang.  Peptonurie  inter- 
mittirend,  nach  jedesmaliger  Fiebersteigerung  auftretend.  Im  L 
Fall  nahmen  die  Symptome  stossweise  zu  und  ab,  es  erfolgte  lang- 
same Reconvalescenz,  komatöse  Zustände,  Euphorie  und  dann  plötz- 
licher Tod,  im  zweiten  Falle  hingegen  werden  alle  Symptome  stärker 
bis  zum  Tode.  Patholog.  -  anatom.  Befund  in  beiden  Fällen 
gleich :  Ventrikelhydrops,  Eiterinfiltration  in  den  Meningen  ad 
basim  cerebri.  Während  aber  im  I.  Falle  im  Meningealsacke  dea 
Rückenmarkes  sich  stellenweise  Bindegewebsneubildung  und  keine 
Eiterinfiltration,  also  Uebergänge  zum  chronischen  Stadium  vorfan- 
den ,  wurden  im  letzten  Falle  überall  frische  Eiterinfiltrationen  in 
die  Meningen  des  Rückenmarkes  constatirt. 

Goldstein  (Aachen). 


29)  Ferrier:  Leftsided  epileptie  hemiplegia  and   aphasia;   recovery. 
Casuistische  Mittheilung  aus  King 's  College  Hospital. 

(The  Lanoet  6.  XL  1880.) 

^  Der  27  jährige  Patient,  welcher  am  21.  Juni  aufgenommen 
wurde,  hatte  vor  1 1  Jahren  durch  Sturz  auf  den  Kopf  eine  Ver- 
letzung erhalten.  6  Wochen  danach  trat  der  erste  epileptische  An- 
fall auf;  unmittelbar  nach  einen)  zweiten  Falle  vor  10  Jahren  der 
zweite  epileptische  Anfall.  Seither  kamen  noch  18  Anfälle.  Die- 
selben waren  durch  eine  ziemlich  lang  dauernde  Aura  eingeleitet, 
welche  in  der  linken  Hand  begann  und  sich  allmählich  über  die- 
selbe Körperseite  ausbreitete  bis  beim  Uebergang  auf  die  rechte 
Seite  die  Convulsionen  unter  Bewusstseinsverlust  ausbrachen.  Nach 
dem  letzten  Anfalle  am  9.  Juni  hatte  Pat.  2  Tage  lang  linkseitige 
Hemiplegie  und  weiterhin  Aphasie. 

Bei  der  Aufnahme  war  noch  vollständige  atactisohe  Aphasie 
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rorhanden,  während  AmneBie  und  Agraphie  fehlten.  i)er  Kranke 
konnte  sich  schriftlich  völlig  mit  der  Umgebung  verständigen. 
Leichte  Schwäche  im  linken  Beine,  ganz  leichte  linkseitige  Facial- 
parese  und  heftiger  Kopfschmerz  rechterseits,  zunehmend  bei  Druck 
oder  Percussion  des  Scheitelbeines,  und  starker  Schwindel  waren 
die  weitern  Symptome.  Die  Sensibilität  war  nirgends  gestört.  Trotz 
Ablengnung  von  Syphilis  wurde  doch  Jodkali  verordnet,  unter  des- 
sen Gebrauch  bald  eine  Besserung  eintrat  (am  26.  Juni  sprach  Fat. 
zum  erstenmale  einige  Sätze)  und  rasch  vorwärts  schritt,  so  dass 
der  Kranke  am  14.  Juli  geheilt  entlassen  werden  konnte« 

F  e  r  r  i  e  r  ist  der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  eine  specifi- 
sche  Rindenerkrankung  in  der  Gegend  der  rechten  Fissura  Rolando 
vorbanden  gewesen  sei.  Beachtenswerth  ist  das  Auftreten  der  Apha- 
sie bei  linkseitiger  Hemiplegie  und  Rechtshändigkeit.  Vielleicht 
liesse  sich  nach  ihm  der  reine  atactische  Gharacter  der  Sprachstö- 
rung durch  den  rechtseitigen  Sitz  der  Läsion  erklären;  indem  nur 
die  Synergie  der  Hemisphären  aufgehoben  war;  während  die  In- 
tactheit  der  linken  Hemisphäre  das  Fortbestehen  des  Wortgedächt" 
nisses  und  Begriffsvermögens  erklärt. 

Karr  er  (Erlangen). 

30)  John  Watt:  Notes  on  two  cases  of  spina  bifida  in  the  cervical 

region. 
(Edinburgh'  med.  Journal.  Oetober  1880.) 

Beide  Kinder  kamen  im  Alter  von  3  Wochen  in  Behandlung. 
Dieselbe  wurde  nach  Norton  gemacht:  Einstich  in  die  Geschwulst, 
Ablassung  eines  Theils  der  Flüssigkeit  und  nachherige  Injection  von 
Jod  und  Jodkali  in  Glycerin  gelöst.  Die  Operation  wurde  wieder- 
holt, nachdem  der  zuerst  verhärtete  Tumor  wieder  sich  erweicht 
hatte  und  Fluctuation  zeigte.  Bei  dem  einen  Kinde,  bei  welchem 
die  CommunicationsöSnung  zwischen  Geschwulst  und  Rückgratsböhle 
anscheinend  klein  war,  wurde  völlige  Heilung  durch  Schrumpfung 
erzielt)  während  das  andere  an  Hydrocephalus  starb. 

Karr  er  (Erlangen). 

31)  Eugen  Fränkel  (Hamburg):  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sensibi- 

litäts-Neurosen des  Schlundes  und  Kehlkopfs. 
(.Bresl.  ärzt.»  Zeitschr.  Kro.  16.  1880.) 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  vom  Verf.  beobachteten  (10)  Fälle 
war  bei  zweien  ausgesprochene  Hysterie  nachzuweisen ,  ein  Fall  ist 
als  Kehlkopfhypochonder  aufzufassen,  bei  zweien  war  die  Afifection 
im  Anschluss  an  heftige  Menorrhagien  aufgetreten,  bei  einem  wurde 
der  Beruf  (Volksschullehrer)  angeschuldigt,  bei  weiteren  dreien  fehlte 
das  ätiologische  Moment,  und  bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  han- 
delte es  sich  um  einen  nervösen  Husten  (toux  des  aboyeurs).  Ge- 
wisse Kehlkopfkatarrhe  haben  allerdings  häufig  unangenehme  Sensa- 
tionen im  Bereiche  des  Schlundes  und  Kehlkopfs  im  Gefolge,  aber 
diese  letzteren  stehen   in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zu   den 

Urti  !•  Coilnlbl.  t  irtTTvOMiUb,  Pajfbiatite  i.  guklbü*  Pfjohopathalogit.  3* 
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ttatarrhen  und  überdauern  sie  meiatens.  Die  KrackheitseraclieiaiiiH 
gen  bestehen  gewöhnlich  in  ausgesprochenen  Parästhesieen,  Brennen 
im  Schlünde  oder  Kehlkopf,  ausstrahlend  auf  harten  Gaumen,  Zun- 
genwurzel ,  Zungenspitze.  Die  objectiv  nachweisbaren  Symptome 
sind  gewöhnlich  negati?  und  gerade  desshalb  ist  auf  Neurose  zu 
schliessen.  Zuweilen  ist  Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute  Tor- 
handen,  in  anderen  Fällen  Katarrh.  Bei  der  Anämie  handelt  et 
sich  meistens  um  eine  acute,  nach  grösseren  Blutverlusten  auigetre* 
tene.  Nicht  gar  selten  beobachtet  man  eine  Verlängerung  der  avula, 
die  zuweilen  das  Bild  der  Neurose  vortäuscht ,  zuweilen  Antheil  an 
den  abnormen  Sensationen  hat  Ferner  sind  Schmerzpunkte  am 
Halse  zu  constatiren,  die  beim  Aufsetzen  der  Electroden  des  oon- 
stauten  Stromes  ausserordentlich  empfindlich  sind.  Betrefifa  der 
Therapie  hat  Verf.  den  grössten  Erfolg  vom  constanten  Strom  ge- 
habt —  posit.  Electrode  am  Hals  applicii*t,  in  die  regio  submasdllar. 
largingea  etc.,  die  negative  an  einer  indifferenten  Stelle. 

Innere  Darreichung  von  Bromkalium  ebenfalls  von  Erfolg, 
Palliativ  sehr  nützlich  ist  ferner  die  feuchte  Wärme  in  Gestalt  von 
in  heisses  Wasser  getauchten  Compressen. 

Goldstein  (Aachen). 

32)  Thomas  IngHs ;  Two  cases  of  myxoedema. 

(The  Lancet  1880,  25.  IX.) 

Verf.  beobachtete  ervrähnte  Krankheit  auch  bei  einem  männ- 
lichen Kranken,  bei  welchem  mit  dem  Ausbruch  einer  Melancholie 
allmählich  das  Myxoedem  sich  entwickelte  und  über  den  ganzen 
Körper  ausbreitete.  Auch  die  Zunge  schwoll  an  und  schien  su  gross 
für  den  Mund.  Der  Kranke  bot  das  Bild,  wie  es  von  Savage  (cf. 
Centralblatt  1880  pag.  147)  gezeichnet  ist  Der  Urin  war  eiwetsa- 
frei,  die  Herztöne  rein,  die  Temperatur  subnormal*  Reflexerschei- 
nungen bei  Kitzeln  fehlten,  ebenso  die  electrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  an  Armen  und  Beinen.  Der  Kranke  war  zur  Zeit  des  Be- 
richtes anscheinend  im  Zustande  der  Verblödung. 

Die  aodere  Beobachtung  betraf  eine  weibL  Kranke,  welche  an 
chronischer  Geistesstörung,  zuerst  melancholischer,  dann  maniacali- 
scher  Zustand,  litt.  Bei  derselben  waren  die  gleichen  körperlichen 
Symptome  nur  schwächeren  Grades  vorhanden.  Auch  sie  zeigte 
schon  beginnende  Geistesschwäche. 

Verf.  glaubt,  dass  das  Primäre  eine  trophische  Störung  in  den 
Ganglien  sei,  durch  welche  dann  die  unvollkommene  oder  ganz  feh- 
lende Aufsaugung  bedingt  wäre.  Eine  erfolgreiche  Behandlung  ist 
noch  nicht  gefunden.  Karrer  (Erlangen). 

83)  A.  RItti  (Charenton):   Ein  Fall  von  transitorischer  Manie  nach 

einer  heftigen  Gemfithsbewegung. 

(Annal.  med.  paychoL  1880.  Mars.) 

Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  welches  bisher  stets  gesund  w^ 
und  nur  bisweilen  an  Globus  hTstericus  litt,  wurde  eines  Tages  ron 
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einem  sehweren  Schrecken  befallen,  als  sie,  welche  die  Kasse  des 
Hauswesens  ihres  Vaters  za  führen  pflegte,  in  derselben  ein  Tausend- 
frankennote vermisste,  welche  ihr  Vater,  ohne  es  ihr  zu  sagen  zu 
einer  Zahlung  benätzt  hatte.  Sie  eilte  weinend  und  schreiend  auf 
die  Strasse  und  wollte  sich  in  den  in  der  Nähe  d^s  Hauses  befind- 
lichen Canal  stürzen.  Aufgegriffen  und  nach  Hause  geführt,  er- 
fasste  sie  im  Vorübergehen  eine  Ahle  und  wollte  sie  sich  in  die 
Haut  schlagen.  In  diesem  Moment  wurde  sie  von  einem  nervösen 
Anfall  ergriffen,  in  Folge  dessen  sie  die  halbe  Nacht  wie  niederge- 
gedonnert  zubrachte«  Erwacht  aus  diesem  Zustand  befand  sie  sich 
m  heftiger  Aufregung  und  lebhaftem  Delirium:  überall  sah  sie  Po- 
lizei, sie  schrie  laut  nach  ihrer  (schon  länger  verstorbenen)  Mutter 
und  rief:  ^ich  bin  keine  Diebin,  keine  Mörderin  !*^  Dabei  war  sie 
durchaus  verworren,  wusste  nicht  was  sie  that  und  erkannte  Nie- 
mand. 

Dieser  Zustand  dauerte  2  Tage ;  dann  beruhigte  sie  sich  und 
war  vollkommen  klar;  sie  erinnerte  sich  an  ihren  Anfall  bis  zu 
dem  Eintritt  des  stuporähnlichen  Zustandes,  von  da  an  fehlt  jeg- 
liche Erinnerung.  —  Später  hat  sich  nie  wieder  etwas  von  körper- 
licher oder  geistiger  Aonormität  bei  ihr  gezeigt. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

34)  Richter  (Dalldorf):  Bildungsanomalien  bei  Geisteskranken. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  39.  Sitzang  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am 

16.  XU.  1880.) 

Bedner  bat  ans  den  Krankengeschichten  von  200  chronisch 
Verr Sekten,  bei  denen  er  nach  einem  und  demselben  Schema  den 
Status  praesens  aufgenommen  hatte,  bezflglich  deren  körperlichen 
Entwicklung  höchst  interessante,  in  vielen  Punkten  neue  Resultate 
erhalten. 

Er  gelangte  durch  die  Zusammenstellung  aller  gefundenen  an- 
geborenen Abnormitäten  zu  folgenden  Zahlen: 

An  24  der  Kranken  war  keine  sichtbare  Missbildung  vor- 
handen. 

Bei  den  fibrigen  1 76  kamen  vor :  Unregelmässigkeiten  der  Haut- 
decken (Behaarung,  Muttermal  etc.)  16  mal,  abnorme  Iris-Färbung 
87  mal,  Strabismus  viermal,  Missbildnngen  der  Ohren  11  mal,  un- 
symmetrische Nasen  77  mal,  Missbildungen  in  der  Mundhöhle  37  mal, 
der  Geschlechtstheile  20  mal,  Verkrümmungen  der  Extremitäten  27 
mal,  der  Wirbelsäule  9  mal,  der  Gehimkapsel  8  mal,  Herzfehler 
5  mal,  Hernie  21  mal.  Ausserdem  fand  Redner  14  mal  in  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenem  Grade  vorbanden  eine  Anomalie  des 
GesickUskdeHs,  die  darin  besteht,  dass  die  Knochen  der  einen  Ge- 
sichtshftlfte  bald  mehr  in  dem  vertikalen,  bald  mehr  in  den  hori- 
zontalen Durchmessern  verkleinert  sind. 

Redner  stellte  der  Versammlung  einen  exquisiten  Fall  dieser 
Oesichts-Asymmetrie  vor,  bei  dem  zugleich  die  entsprechende  Ano- 
malie an  der  Gehimkapsel  vorhanden  war.  Er  supponirt  in  Fällen 
letzterer  Art  als  Ursache  eine  frühzeitige  Verknöcherung  der  Näthe, 
dabei  Bezng  nehmend  aof  Virchow's  Stenokrotaphie. 
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Die  Bildangsanomalieen  des  Gfehirns  der  chronisch  Verrflcktei) 
erwähnte  Redner  nnr  kurz ;  er  glaubt  dieselben  in  dem  Arrangement 
der  Windungen  suchen  zu  müssen,  für  welche  Ansicht  ihm  schon 
einige  Sectionen  bestimmte  Anhaltspunkte  gegeben  hätten. 

Zum  Schlüsse  referirte  Redner  die  bei  30  Paralytikern  gefun- 
denen Missbildungen,  aus  deren  geringerer  Zahl  deutlich  hervorgehe, 
dass  die  Entwicklung  der  nicht  paralytischen  Geisteskranken  von 
der  Norm  entfernter  bleibt. 

St  eng  er  (Dalldorf). 


35)  J.  Christian  (Mareville):  Zwei  Fälle  von  allgemeiner  Paralyse 

mit  Remissionen  in  Folge  lang  dauernder  Eiterung. 

(Annal.  m^d.  psychol.  1880.) 

1.  Fall.  32jähriger  Mann  mit  heftiger  maniakalischer  Er- 
regung und  Orössendelirien.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als 
die  linke,  die  Sprache  undeutlich  und  mitunter  stotternd. 
Die  Aufregung  dauerte  ununterbrochen  während  6  Wochen 
und  spottete  jeglicher  Behandlung,  -damals  erkrankte  Patient  an  ei- 
nem Panaritium,  welches  bei  seiner  fortgesetzten  motorischen  Unruhe 
eine  tiefgehende  Phlegmone  der  Hand  im  Gefolge  hatte.  Im  An- 
schluss  an  die  damit  verbundene  langwierige  Eiterung  legte  sich 
die  Aufregung,  die  Sprachstörung  verlor  sich  und  nur  die  Pupillen- 
differenz dauerte  fort.  Dabei  war  der  Kranke  bis  auf  einen  leich- 
ten Grad  von  Schwachsinn  psychisch  vollkommen  genesen. 

2.  Fall.  46  jähriger  Mann  mit  grosser  maniakalischer  Aufre- 
gung und  allgemeiner  Verworrenheit ;  dabei  Sprachstörung  und  deut- 
liche Pnpillendifferenz.  Bei  der  Aufnahme  hatte  er  über  den  Hand- 
gelenken, den  Ellenbogen,  den  Knöcheln  und  den  Oberschenkeln  tiefe 
circuläre  Wunden,  deutliche  Spuren  einer  früheren  Fesselung. 
Diese  Wunden  gingen  in  reichliche  Eiterung  über  und  je  mehr  diese 
zunahm,  desto  mehr  beruhigte  sich  der  Kranke,  so  dass  nach  14 
Tagen  die  Aufregung  verschwunden  war  und  nur  eine  geringe  psy- 
chische Schwäche  zurfickblieb. 

In  diesem  Verlauf  sieht  Verf.  einen  Wink  für  die  Therapie 
welche  in  der  Anwendung  des  Haarseils,  von  Vesicatorien  und  Cau- 
terisationen  oder  ähnlichen  derivirenden  Mitteln  bestehen  soll. 

Engelhorn  (Maulbronn). 

36)  Lunier:  Des  vols  äux  etalages.    Ueber  Ladendiebstähle. 

(Annal.  m^d.  psychol.  1880  Septembre.) 

Verf.  betrachtet  die  Beziehungen  zwischen  Ladendiebstählen 
und  psychischen  Störungen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schluss,  dass 
diejenigen,  welche  solches  Vergehen  sich  schuldig  machen,  vor  an- 
dern Verbrechern  durch  nichts  Speciflsches  sich  auszeichnen  und  dass 
sich  unter  ihnen  Geisteskranke  der  verschiedensten  Formen  finden. 
So  beobachtete  Verf.  unter  14  Fällen,  welche  er  zu  begntadhten 
hatte  und  welche  er  in  ihren  Einzelheiten  schildert,  4  Schwach- 
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sinnige,  3  Epileptiker,  1  hysterische,  2  secundäre  Seelenstömngen, 
3  Fftlle  senilen  Blödsinns  und  einen  Fall  von  Morphinismas. 

Ausserdem  will  er  2  Fälle  eigentlicher  Kleptomanie  beobachtet 
haben.  Der  eine  betraf  eine  Dame,  welche  reich  und  geistvoll  eine 
hohe  gesellschaftliche  Stellung  einnahm.  Dieselbe  konnte  es  nicht 
nnterlassen,  wenn  sie  in  einen  Laden  kam,  irgend  einen  Gegen- 
stand mit  sich  zu  nehmen.  Ertappt  und  zur  Rede  gestellt,  zahlte 
sie  jedesmal  bereitwillig,  was  sie  genommen.  Blieb  das  Entwen- 
dete unbemerkt,  so  schickte  es  ihr  Mann  jedesmal  zurück.  Verf. 
konnte  ausser  dieser  Sucht  keinerlei  krankhaftes  Moment  an  ihr 
entdecken,  nahm  aber  trotzdem  einen  krankhaften  unwiderstehlichen 
Trieb,  sich  fremden  Eigenthnms  zu  bemächtigen  an  und  erklärte 
sie  ffir  nicht  verantwortlich  für  ihre  Handlungen.  Auf  das  Bedenk- 
liche einer  solchen  Annahme  ist  in  Deutschland  längst  aufmerksam 
gemacht  worden  und  vor  den  Consequenzen  der  Lehre  von  den  Mo- 
nomanieen  fOr  die  Rechtsprechung  von  maassgebender  Seite  genü- 
gend gewarnt.  Der  2.  Fall  ist  weniger  zweifellos,  indem  hysteri- 
sche Anfälle  bald  nach  den  begangenen  Diebstählen  beobachtet 
wurden  und  füglich  mit  dem  fraglichen  psychischen  Zustand  in  Zu- 
sammenhang gebracht  werden  können. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


37)  Schrevens  &  Lentz  (Froidmont) :    Gutachten  über  eine  Brand- 

stifteriD. 

(Bulletin  de  la  Sod^t^  de  M^dedne  mentale  de  Belgique). 

Adolpbine  Glorieux,  14J.  alt,  seit  14  Tagen  im  Dienst,  theilte 
ihrer  Herrin  mit,  sie  habe  in  einer  Scheune  einen  brennenden  Bund 
Stroh  gefunden,  den  sie  selbst  sofort  gelöficht  habe;  auf  Befragen 
konnte  sie  aber  die  betreffende  Stelle  nicht  mehr  zeigen.  Einige 
Stunden  nachher  brachte  sie  aber  ein  angebranntes  Bündchen  zum 
Vorschein  mit  der  yon  Thränen  begleiteten  Aeusserung,  man  werde 
gewiss  behaupten,  sie  habe  Feuer  legen  wollen  und  das  sei  ja  ein 
grosses  Verbrechen.  Am  folgenden  Abend  brannte  die  Scheune 
wirklich  nieder;  Adolphine  kam  gleich  nach  Entstehen  des  Lärms 
zum  Vorschein  und  flüchtete  sich  mit  ihren  Sachen  fort ;  am  ande- 
ren Morgen  kehrte  sie  Heim,  weinend  und  mit  Klagen  über  Unwohl- 
sein.  Man  fasste  natürlich  Verdacht  auf  das  Mädchen  und  dasselbe 
gestand  auch  bald  im  Verhör  nach  vorherigem  Leugnen  sein  Ver- 
gehen ein,  gegen  das  Versprechen  es  sollte  ihr  nichts  geschehen.  — 
Als  Motiv  gab  sie  an:  sie  habe  zuviel  Arbeit  gehabt,  sei  krank 
gewesen,  haoe  sich  zwar  über  den  Dienst  keineswegs  zu  beklagen 
gehabt,  sei  aber  gerne  Heim  gegangen,  habe  das  aber  ohne  genü- 
gendes Motiv  nicht  gekonnt  und  desshalb  habe  sie  angezündet. 

Die  Verf.  betonen  nun  in  erster  Linie  die  Schwächlichkeit  und 
von  klein  auf  bestehende  Kränklichkeit  der  Explorantin,  dann  die 
eben  eingetretene  Pupertät  (8  Tage  vor  der  Brandstiftung  erste  Men- 
struation); endlich  die  sehr  mittelmässige  geistige  Begabung  des 
Mädchens. 
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Oestfitxt  auf  diese  3  Hauptpunkte  gelangen  die  Verfaaeer  in 
sorgfaltiger  nnd  aoBserordentlich  goter  Besprechung  des  gansen 
Falls  zor  Schlossfolgerung  der  Unzurechnungsfähigkeit  und  fassen 
ihre  Ansicht  in  folgenden  3  Sätzen  zusammen  : 

1.  Es  ezistirt  bei  Adolphine  Glorieux  kein  sicheres  Symp- 
tom einer  eigentlichen  Geistesstörung. 

2.  Dennoch  darf  auf  Grundlage  der  körperlichen,  physiologi- 
schen und  pathologischen  Symptome,  die  sie  bei  Begehung  der  That 
zeigte  nicht  auf  denjenigen  Grad  von  Willensfreiheit  geschlossen 
werden,  der  nöthig  ist  zu  einem  wahrhaft  freien  und  bewussten 
Handeln. 

3.  Also  muss  die  Angeklagte  als  nicht  zurechnungsfähig  für 
die  ?on  ihr  eingestandenen  Tbaten  erklärt  werden. 

Sury-Bienz  (Basel). 
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Prof.  Dr.  R.  Richter,  Prof^  R.  Volkmann, 
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Prof.  Dr.  F.  König, 

GSttingen 

seinen  8.  Jahrgang  and  wird  wie  bisher 
in  wöchentlichen  Nummern  von  min- 
destens einem  Bogen  gross  So  zum 
halbj&hrlichen  Preise  von  H.  10  — 
erscheinen. 


herautgegeben  von 
Dr.  H.  Fehling,  and  Dr.  H.  Fritsch, 
Stuttgart  Halle 

seinen  5.  Jahrgang  und  wird  wie  bis- 
her alle  14  Tage  in  Kammern  Ton  min- 
destens 1^/2  Bogen  gross  8^^  zum  halb- 
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Alle  Buchhandlungen  uod  Postanstalten  nehmen  Abonnements 
darauf  entgegen  und  stehen  Probenummern  und  Prospekte  gratis 
zu  Diensten ;  auch  vermittelt  jede  Buchhandlung  die  Einsicht  in 
compiete  Exemplare  der  frühepen  Jahrgänge. 

Leipzig,  December  1880.  T. 

Breitkopf  &  HärteL 


Cobleas,  Prvek  von  Philipp  W«rl«. 


CentraMatt 


enhiid 


Q 


I 


Psfchopaltioloiie. 

Herausgegeben    and    redigirt 


Ton 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^ sehen  Anstalten  für  Ctemüths-  und  Verren- 

kranke  za  Bendorf  bei  Coblenz.'' 

IRotialUiif  ]toei  9ii««eni« 

Ab«BBeBtBto  ncluBAii  alle  Bnchhandlnngon  und  Poitanstalteii  im  In-  and  AotUnde  an« 
80  Pf^.   fOr  die  dnreh^ehende  Petitxeile  oder  deren  Baom  nor  durch  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


—  fiuerMoB 


4  |a|fr$. 


1.  lelinttr  I88t 


%t$.  3. 


I  I  H  A  L  T. 

L    ORIOIKALIEN.    Dr.  8oh&fer:  Ein  Fall  Ton  Herderkrankung  dee  Sehllfenlappeni. 

II.  BEFERATE.    88)  8.  Domintkl  (Krakan):  Ueber  Syphilii  des  Ferreneystems.  (Schlnu  ans  Kro- 

2).  89)  K  Q  m  m  e  I  (Berlin) :  Zur  Lehre  von  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse.  40)  De: 
boTe  (Paris):  Note  sur  les  atrophles  muscolalres  d'orgine  artloulaire.  41)  Angeluccl: 
Contribnito  aJIo  studio  delle  localisxazioni  cerebralL  42)  Gehecke  ( Endenick  bei  Bonn). 
Beitrag  sur  Klinischen  Erscheinungsweise  und  Diagnose  loksiler  Qehimkrankheiten.  48)  D  r  o  a  d  a 
(Wien):  Studien  über  das  Wesen  der  Karkose.  44)  Rou  sseau:  (Auxerre):  Ueber  die  Be- 
handlung des  Delierlum  tremens  und  Delirium  acutum  mit  kBhIen  Badern  In  Verbindung  mit 
Bromkalium.  46)  Wllh.  Meyer  (Kopenhagen):  Zur  Behandlung  der  Ohrblotgeschwulst.  46) 
Angeluecl:  Coprostasi  ostinata  durata  85  giomi  in  un  malato  di  melancholia  eatalettica. 
47)  Peeters  (Oheel):  Lettrcs  m^dicalet  sur  Oheel  et  le  patronage  famiUal,  adrest^s  k 
M.  le  doctcur  Ingels. 

III.  PERSOMALIEN.    lY.    ANZEIOEIf. 


I.  Originalien. 


Ein  Fall  von  Herderkrankung  dee  Schlafenlappens. 

Von  Dr.  SCHAEFER, 

Arzt  der  Heilanstalt  in  Pankow. 

Herr  E.  M  ,  45  Jahre  alt,  Vater  von  4  Kindern,  wurde  am 
30.  Mai  1879  in  die  hiesige  Anstalt  aufgenommen.  Die  dürftige 
Anamnese  ergab,  dass  bei  dem,  jahrelange  rheumatische  Beschwerden 
ausgenommen,  früher  stets  gesunden  Patienten  im  Jahre  1877  sich  eine 
gewisse  Schwäche  des  ürtheils  und  leichte  Sprachstörung  geltend 
gemacht  hatte.  Im  Dezember  1877  war  er  bewusstlos  auf  der 
Strasse  umgefallen,  hatte  sich  aber  in  wenigen  Minuten  von  dieser 
„Ohnmacht"  vollkommen  erholt.  Aehnliche  Anfälle  von  Bewusstlosig- 
keit  wiederholten  sich  im  März  und  Juni  1878;  bei  dem  zweiten 
Anfalle  soll  er  durch  einen  vorüberfahrenden  Wagen  am  Kopfe  ver- 
letzt worden  sein  und  seitdem  hätte  sich  eine  gewisse  Nervosität, 
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leichte  Beizbarkeit,  Vergesslichkeit  nnd  leichtes  Stottern  eingestellt 
Am  30.  April  1879  wäre  er  plötzlich  in  der  Nacht  sehr  anfger^ 
geworden,  hätte  verwirrt  gesprochen ,  nm  sich  geschlagen  nnd  des« 
wegen  nach  der  Charit^  gebracht  werden  müssen ,  von  wo  er  am 
obigen  Datum  hierher  überführt  wurde.  —  Keine  Heredität,  keine 
Lues. 

Bei  seiner  Aufiiahme  zeigte  Patient  neben  einem  erheblichen 
6rade  psychischer  Schwäche  Parese  und  Zuckungen  der  linken  Ge- 
sichtshälfte ,  leichtes  Hängen  des  Körpers  nach  der  linken  Seite, 
Tremor  der  linken  Hand,  leichte  Sprachstörung.  Innere  Organe 
ohne  nennenswerthe  Abnormität. 

Am  7.  Juni  Abends  bekam  Pat.,  nachdem  er  sich  bereits  am 
Nachmittage  wesentlich  verwirrter  gezeigt  hatte,  einen  apoplectifor- 
men  Insult  mit  unvollkommener  Lähmung  der  linken  Körperhälfte, 
zu  welcher  sich  am  nächsten  Tage  clonische  Zuckungen  der  paretischen 
Körperhälfte  nnd  mehrfaches  Erbrechen  hinzugesellten.  Am  9.  Jani 
konnte  eine  vollständige,  motorische  Lähmung  mit  scheinbarer 
Herabsetzung  der  Sensibilität  der  linken  Seite  und  eine  deutliche 
conjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Bulbi  nach  rechts  constatirt 
werden,  während  Brust-  und  Unterleibsorgane  keine  Veränderong 
darboten«  Hinzutretende  lebhafte  Delirien  ausgenommen,  erhielt 
sich  derselbe  Zustand  bis  zum  16.  Juni ,  an  welchem  die  conjugirte 
Stellung  des  Kopfes  und  der  Bulbi  schwand  nnd  Pat.  seine  Irnks- 
seitigen  Extremitäten  wieder  zu  bewegen  begann.  Die  Temperatur 
war  während  der  ganzen  Zeit  nicht  erhöht ,  der  Puls  nicht  be- 
schlennigt 

Am  18.  Juni,  nachdem  Pat.  wiederum  den  leidlichen  Gebrauch 
seiner  Extremitäten  erlangt  hatte  und  das  Bewusstsein  zurückgekehrt 
war,  machte  sich  folgende  auffallende  Erscheinung  bemerkbar: 
Pat.,  welcher  mit  seiner  rechten  Seite  der  Wand  zugekehrt  im  Bette 
lag ,  richtete ,  sobald  man  ihn  von  der  linken  Seite  her  ansprach , 
regelmässig  sein  Gesicht  nach  der  Wand  hin,  als  ob  er  den  Spre- 
chenden an  der  rechten  Seite  stehend  vermuthete.  Als  ich  ihndaraaf 
aufforderte,  mich  anzusehen,  drehte  er  sich  noch  weiter  nach  rechts 
hinüber  und  schliesslich  um  seine  Längsachse  von  links  nach  rechts 
im  Bette  herum,  um,  über  den  endlichen  Erfolg  erfreut,  mich  an* 
zusehen. 

Als  nun  Pat.  am  20.  Juni  zum  ersten  Male  das  Bett  verlassen 
konnte,  wurde  constatirt^  dass  Pat.  bei  jeder,  von  der  linken  Seite 
kommenden  Ansprache  sich  nach  rechts  umsah,  als  ob  dieselbe  von 
der  rechten  Seite  käme  nnd  bei  der  Aufforderung,  den  an  seiner 
linken  Seite  stehenden  Sprechenden  anzusehen ,  sich  regelmässig  im 
^U  Kreise  um  seine  Längsachse  von  links  nach  rechts  drehte,  an- 
statt die  V4  Wendung  von  rechts  nach  links  zu  machen.  Sprach 
man  ihn  dagegen  von  der  rechten  Seite  an  oder  rief  ihm,  an  seiner 
rechten  Seite  stehend,  zu:  „Sehen  Sie  mich  an'',  so  reagirte  er  da^ 
rauf,  indem  er  sich  in  normaler  Weise  nach  rechts  drehte.  Ebenso 
führte  er  das  Commando  „rechts  um**,  „links  nm^  prompt  ans. 

Diese  Erscheinung  der  Drehung  nach  rechts,  bei  von  der  Un- 
ken Sdte  her  erfolgender  Ansprache  wnrde  nun  zu  wiederholten 
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Malen  constatirt,  sie  erfolgte  stets  mit  derselben,  ihre  Zufälligkeit 
vollkommeD  ansscbliessenden  Promptheit  bis  zum  24.  Juni«  Von  da 
an  machte  sie  einer  gewissen  Unsicherheit  Platz,  in  welcher  Pat* 
bevor  er  die  an  ihn  ergangene  Aufforderung  ausführte,  eine  Zeit 
lang  fiberlegend  dastand  und  verschwand  schliesslich  vollständig. 

Der  Pat.,  dessen  Intelligenz  nach  diesem  Anfalle  eine 
wesentliche  Einbuse  erlitten  hatte ,  begann  sich  nun  sichtiich 
zu  erholen,  als  am  2.  Juli  ein  epileptiformer  Anfall  mit  clonischen 
Zuckungen  der  gesammten  Mnsculatur,  vollkommener  Bewusstlosig- 
keit,  Beactionslosigkeit  der  Pupillen  eintrat,  welcher  etwa  10  Ui- 
nuten  andauerte  und  eine  leichte  Parese  der  rechten  Eörperhälfte 
hinterliess.  In  den  nächstfolgenden  Tagen  anhaltende  Bewusstlosig- 
keit  mit  heftigen  Delirien,  constante  Verunreinigung.  Am  8.  Juli 
ein  neuer  epileptiformer  Anfall,  nach  welchem  eine  deutliche  motori- 
sche nnd  sensible  Parese  der  rechten  Seite  und  eine  conjagirte  Dreh- 
ung des  Kopfes  und  der  Bulbi  nach  links  zuräckblieb.  Nachdem  am 
1 1 .  Juli  vorübergehend  eine  so  bedeutende  Hyperalgesie  des  rechten 
Beines  aufgetreten  war,  dass  Pat.  bei  der  leisesten  Berührung 
desselben  laut  aufschrie,  bildete  sich  unter  täglich  mehrfacher  Wieder- 
holung der  epileptiformen  Insulte  bis  zum  17.  Juli  eine  vollkommene 
motorische  und  sensible  Lähmung  der  rechten  Eörperhälfte  aus*  — 
Puls  nnd  Aftertemperatur  hatten  während  dieser  ganzen  Zeit  bis 
anfeine,  2  Stunden  nach  dem  am  2.  Juli  eingetretenen  Anfalle  erfolgte 
Erhöhung  auf  108,  resp.  38,3  keine  Abweichungen  von  der  Norm 
gezeigt 

Am  17.  Juli  war  die  letzte  epileptiforme  Attaque  beobachtet 
worden.    Von  nun  an   begann  das  Verhalten  des  Kranken  sich  all- 
mälig  zu  bessern.    Bereits  am  19.  Juli  wurden  unbedeutende  Bewe- 
gungen der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  die  ersten:Spuren  einer 
Reaction  auf  Nadelstiche  bemerkt,  das  Sensorium  wurde  freier,  die 
coDJngirte  Eopf-  und  Augenstellung  verschwand.  In  der  Folge  machte 
sich   eine  verhältnissmässig  rasch  zunehmende  Besserung  geltend, 
so  dass  Pat  bereits  nach  wenigen  Tagen  ausgiebigen  Gebrauch  sei- 
ner Extremitäten  machte,  an  ihn  gerichtete  Frage  über  subjectives  Be- 
finden etc.  ziemlich  sachgemäss  beantwortete,  seinen  Namen  schreiben 
konnte,  vorgehaltenen  Druck  richtig  las,  vorgesprochene  Worte  richtig 
wiederholte.  Am  24.  Juli  nun  konnte  dasselbe  Phaenomen,  wie  nach 
dem  ersten  Insulte,  constatirt  werden,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  es  sich  nunmehr  auf  der  rechten  Seite  documentirte ;   auf  die 
in  sein  rechtes  Ohr  gesprochene  Aufforderung:  Sehen  Sie  mich  an, 
reagirte  Pat.  consequent  mit  einer  Drehung  des  Kopfes  nach  links 
resp.  mit  einer  ^/^  Kreis- Wendung  von  rechts  nach  links,  während 
nunmehr  dieselbe  Aufforderung,   in  das  linke  Ohr  gesprochen,  mit 
der  zweckmässigen  Wendung  befolgt  wurde.  Auch  dieses  Mal  führte 
übrigens  Pat  das  Commando  „rechts  um''   „links  um''  sicher  und 
richtig  aus.    Das  Phaenomen  erhielt  sich,  wie  das  erste  Mal,  unge- 
fähr 8  Tage  lang,   um  alsdann   in   derselben  Weise  zu  verschwin- 
den. — 

Das  nun  folgende,  bis  zum  18.  Aug.  dauernde  krampffreie  In- 
tervall zeichnete  sich  geilen  über  den  früheren  durch  eine  weiter  vor- 
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geschrittene  Störung  der  Intelligenz  nicht  minder,  als  durch  erheb* 
liehen  Verfall  der  Körperkräfte  aus.  Am  17.  Aug.  begann  von  Neuem 
ein  Cyclus  epileptiformer  Anfälle,  in  denen  eine  lebhaftere  Bethei- 
liguDg  der  linken  Eörperhälfte  an  den  clonischen  Krämpfen  sich  be- 
merkbar machte  und  die  mit  einer  vollkommenen  motorischen  und 
sensiblen  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten,  einer  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte  und  einer  Zwangsstellung  des  Kopfes  und 
der  Augen  nach  rechts  endeten.  Dabei  bestand  andauernde  Bewasst- 
losigkeit  mit  lebhaften  Delirien,  geringe  Beaction  der  Pupillea ;  Puls 
innerhalb  der  normalen  Frequenz,  massig  kräftig,  die  Temperatur 
im  Rectum  nur  einmal  am  18.  Aug.  Abends  38,3  sonst  stets  anter 
38,  0. 

Der  letzte  Anfall  wurde  am  22.  August  beobachtet  —  Pat. 
kam  von  nun  ab  nicht  mehr  aus  einem,  an  Delirien  reichen,  apa- 
thischen Zustande  heraus,  in  welchem  er  auf  Anfragen  gar  nicht 
reagirte,  andauernd  im  Bette  lag,  gefüttert  werden  musste,  sich  ver- 
unreinigte. —  Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  hervor- 
zuheben, dass  sich  allmälig  (Tontracturen  der  linksseitigen  Extremi- 
täten, namentlich  der  unteren,  ausbildeten,  und  gleichzeitig:  eine 
sehr  bedeutende  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers,  vorzüglich  aber 
der  linken  Körperhälfte  auftrat,  welche  den  Pat.  bei  jeder  Berührung 
zum  lauten  Aufschreien  veranlasste,  und  dass  Pat.  constant  anf  der 
rechten  Seite  lag,  in  welche  Lage  er  regelmässig  zurückfiel,  so* 
bald  eine  Lageveränderung  mit  ihm  vorgenommen  wurde.  PaL 
starb  in  Folge  hochgradiger  Inanition,  ohne  dass  eine  andere  kör- 
perliche Krankheit  hinzugetreten  wäre,  am  24.  November,  nachdem 
sein  Körpergewicht  von  63  Kilo  im  Anfange,  auf  42  Kilo  herabge- 
gangen war.  — 

Die  am  26.  Nov.  vorgenommene  Section  ergab  an  wesentlichen 
Befunden :  Schädel  symmetrisch ;  Schädeldach  von  mittlerer  Schwere; 
Diploe  grösstentheils  geschwunden.  Nähte  innen  verstrichen,  aus- 
sen erhalten. 

Aussenfläcbe  der  Dura  glatt;  Innenfläche  nur  in  der  Mittelli- 
nie leicht  mit  den  weichen  Häuten  verwachsen,  im  Uebrigen  glatt, 
ohne  Auflagerungen. 

Gewicht  des  ganzen  Gehirns  1180  Gr. 

Pia  in  der  ganzen  Ausdehnung  mit  Ausnahme  des  hintersten 
Theils  des  Hinterhauptlappens  ziemlich  stark  weisslich  getrübt,  na- 
mentlich längs  der  Gefässe,  leicht  verdickt,  massig  blutreich;  stel- 
lenweise ziemlich  fest  mit  der  ßinde  verwachsen,  so  dass  Stücke 
der  Kinde  beim  Abziehen  an  der  Pia  haften  bleiben ;  u.  z.  rechts 
stärker  verwachsen  als  links.  Im  Grunde  der  Längsspalte  sind  die 
beiderseitigen  Piae  mit  einander  fest  verwachsen. 

An  der  Basis  fällt  eine  erhebliche  Verschmälerung  des  rechten 
Schläfenlappens  gegenüber  dem  linken  auf;  die  Verschmälerung  tritt 
namentlich  amGyrus  hippocampi  zu  Tage,  welcher  rechts  erheblich 
dünner  und  flacher  als  links  ist.  Pia  über  dem  linken  Temporallap- 
pen  stärker  geröthet,  fein  injicirt.  — 

Beim  Einschneiden  in  die  Substanz  des  rechten  Schläfenlap- 
pens findet  sich  in  der   dritten  Schläfenwindung,  etwa  5  Gm.  von 
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der  vorderen  Spitze  des  Schläfenlappens  entfernt,  ein  linsengrosser 
Herd  mit  schwielig  härtlicher  Wand  und  kalkig  bröcklichem  Inhalte, 
über  welchen  eine  dünne  Lage  der  Rinde  hinwegzieht.  — 

Die  Windungen  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  schmä- 
ler, als  die  der  linken,  die  Furchen  breiter.  Die  weisse  Substanz 
beider  Hemisphaeren  mit  massig  zahlreichen  Blutpunkten  versehen, 
von  massiger  Consistenz. 

Im  linken  Ventrikel  ziemlich  reichliche  seröse  Flüssigkeit,  die 
Höhle  massig  erweitert,  namentlich  im  Hinterhorn.  —  Rechter  Ven- 
trikel etwas  stärker  erweitert,  mit  leicht  getrübter  Flüssigkeit  gefüllt. 
Ependym  leicht  granulirt.  — 

Ependym  des  vierten  Ventrikels  stark  granulirt;  Striae  acu- 
sticae  mangelhaft  entwickelt.  —  Gefässe  der  Basis  zart.  — 

Ans  dem  übrigen  Befunde  ist  hervorzuheben:  Mitralklappen 
an  den  freien  Rändern  leicht  verdickt;  Aortaklappen  zart.  —  In- 
nenfläche der  Aorta  an  zahlreichen  Stellen  leicht  grau  getrübt. 
Etwa  2  Cm.  über  den  Klappen  auf  ca.  2  Cm.  breiter  Fläche  meh- 
rere graugelblich  verfärbte,  z,  Th.  ulcerirte  Stellen,  mit  gelbbräun- 
licher, bröckiicher  Masse  bedeckt.  —  Sonst  war  der  Befund  durchaus 
negativ.  — 

Die  Leichendiagnose  lautet  demnach :  Leptomeningitis  chronica, 
Atrophie  der  Rinde,  Herd  im  rechten  Schläfenlappen,  umschriebene 
Hyperämie  der  Pia  des  linken  Schläfenlappens,  Hydrocephalus  in- 
temos;  Atherom  der  Aorta. 

Die  mikroscopische  Untersuchung  (Dr.   Mendel)  ergab:  Im 
linken  Stirnhirn    stark  verdichtete  Neurogliaschicht  mit  erheblicher 
Vermehrung  der  Intercellularsubstanz ;  hochgradige  Vermehrung  der 
Kerne,  besonders  in   den  unteren  Schichten   der  grauen  Rinde;  die 
Ganglienzellen  erscheinen  z.Th.  normal,  z.  Th.  kleiner,  geschrumpft, 
mit  undeutlichen  Kernen,   Spinnenzellen  sind  meist  nur  in  sehr  ge- 
ringer Zahl  vorhanden ;  Gefasse  zahlreich,  massig  verbreitert,  z  Th. 
gefüllt ;  an  einzelnen  Stellen  findet  sich  neben  gut  erhaltenen  Ganglien- 
zellen, gefüllten  Gefässen  mit  nicht  veränderten  Wänden  sehr  starke  Ent- 
wickeiungder  Spinnenzellen.  —  Jm  rechten  Stirnhirn  wesentlich  diesel- 
ben Verhältnisse;  an  manchen  Stellen  finden  sich  die  Adventitialräurae  er- 
heblieh ausgedehnt  und  angefüllt  mit  Haematosin-  und  ungefärbten  Kör- 
nern. —  Im  linken  Scbläfenlappen  st^rk  verdichtete  I^^urogliaschicht; 
die  Ganglienzellen  erscheinen  z.  Th.'  normal,  z.  Th.  sind  in  densel- 
ben  die   Kerne  undeutlich,  in  einer   grossen  Reihe   anderer  füllen 
die  Kerne  die  Zellen  fast  vollständig  aus.  Spinnenzellen  sind  in  gros- 
ser Zahl,  sowohl  in   der  grauen,  als  in  der  weissen  Substanz  ver- 
breitet ;   die   Gefässe    erheblich  erweitert  und  strotzend  gefüllt,  an 
einzelnen   Stellen  in  Verbindung  mit  Spinnenzellen;  Entwickelung 
neuer  Gefässe ;    die  Gefässwände    zeigen    mit  Ausnahme  einzelner 
Ausbuchtungen  der  mittleren  Wand  bei  den  Arterien,  nichts  Abnor- 
mes, spez.  ist  eine  Kernvermehrung  in  den  Wänden  nicht  nachweis- 
bar.   Rechter  Schläfenlappen:  Die   Wand   des  Herdes  besteht  aas 
bindegewebigen   Strängen   mit  zahlreichen,  punktförmigen  Einlage- 
rungen von  Ealkconcrementen;   in  der  Umgebung  des  Herdes  er- 
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heblicbe  Eernyermehrang;  Ganglienzellen  klein,  die  Kerne  derselben 
klein,  kaam  erkennbar ;  die  Gefässe  erweitert,  stark  angefüllt;  i& 
den  Wänden  zahlreiche  Eemvermehrung. 

Epicrise :  Die  interessanteste  Erscheinung,  welche  während  des 
Erankheitsverlaufes  hervortrat,  war  die  beschriebene,  eigenthoni- 
liehe  nnzweckmässige  Drehung  des  Eranken  bei  Ansprache  in  das 
Ohr  derjenigen  Seite,  welche  von  der  Parese  resp.  Paralyse  betrof- 
fen  war.  Fttr  die  Erklärung  ergaben  sich  zwei  Möglichkeiten:  ent- 
weder vermochte  der  Eranke  den  GehOrseindruck  richtig  nach  aus- 
sen zu  localisiren,  wusste,  woher  der  Schall  in  sein  Ohr  kam,  es 
war  ihm  jedoch  die  Bewegungsvorstellung  für  die  Drebang  nach 
der  erkrankten  Seite  abhanden  gekommen ;  wir  hätten  es  dann  mi: 
einem  Ausfallssymptom  für  eine  bestimmte  motorische  Gruppe  zn 
thun  ;  oder  2.  der  Eranke  vermochte  zwar  die  Bewegung  auszufüln 
ren,  konnte  jedoch  den  Gehörseindruck  nicht  richtig  localisiren. 

Die  mit  dem  Eranken  angestellten  Exercitien  ergaben,  dass 
er  auf  Commando  sämmtliche  Bewegungen  auszuführen  im  Stande 
war,  dass  also  von  einem  motorischen  Ausfallssymptom  nicht  die 
Bede  sein  konnte.  Bezüglich  der  zweiten  Alternative  bedarf  es  ei- 
niger Vorbemerkungen. 

Nach  Analogie  der  übrigen  Sinnesnerven  ist  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  in  einem  Ohre  aufgenommenen  Ein- 
di*ttcke  ihre  psychische  Verwerthung  in  der  Rinde  der  entgegenge* 
setzten  Hemisphäre  finden.  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch  E  xner^) 
and  Wernicke^)  aus.  Dies  vorausgesetzt,  erscheint  die  Annahme 
berechtigt,  dass  wir  die  Quelle  einer  Gehörsempfindung  nach  der- 
jenigen Seite  hin  verlegen,  welche  der  empfindenden  Hemisphäre 
entgegengesetzt  ist»  dass  wir  also  die  Quelle  der  Gehörseindrücke, 
welche  unsere  rechte  Hemisphäre  emplängt  nach  links  hin  verle- 
gen und  umgekehrt.  Nun  hören  wir  zwar  mit  beiden  Ohren  gleich- 
zeitig, jedoch  nicht  gleich  stark,  da  der  Unterschied  der  Entfemongen 
der  beiden  Ohren  von  der  Schallquelle  eine  Differenz  in  der  Intensität 
des  Schalles  herbeiführen  muss.  Diese  Differenz  ermöglicht  ein  ür- 
theil  über  die  Lage  der  Schallquelle,  indem  wir  erfahrungsgemäss 
die  letztere  nach  derjenigen  Seite  hin  verlegen,  aus  welcher  wir 
den  stärkeren  Gehörseindruck  empfangen  haben.^) 

Zur  richtigen  Localisirung  der  Gehörseindrücke  gehört  dem- 
nach die  Integrität  der  beiden  Stellen  der  Hemisphären,  in  wei- 
chen die  Gehörseindrücke  psychisch  verwerthet  werden.  —  Welche 
Steilen  der  Hemisphären  sind  dies? 

^)  Hermann,  Handbach  der  Physiologie.    II,  2,  pag.  206, 

S)  Der  aphasische  Symptomencomplex,  pag.  87. 

9)  Bei  entfernter  Schallquelle  ist  die  Aoschwftchnng  der  SchallinteDflitit 
auf  dem  Wege  von  einem  Ohre  znm  anderen  zn  gering,  nm  merklich  sein  zo 
können ;  wir  sind  daher  z.  6.  beim  Rollen  eines  entfernten  Wagens  häafig  nicM 
im  Stande,  die  Richtung,  aus  welcher  er  kommt,  zu  bestimmen«  Bei  nahen  (k- 
rauschen  genflgt  jedoch  die  Entfernung  der  beiden  Ohren  von  einander,  um  eine 
merkliche  Differenz  in  der  Intensität  zwischen  dem  das  rechte  Ohr  und  dem 
das  linke  treffenden  Schalle  herbeizuführen  und  wir  sind  daher  bei  nahen  GerKa* 
sehen  niemals  Aber  die  Richtung,  aus  welcher  wir  den  Eindruck  emp&ngen  har 
ben,  in  Zweifel,  — 
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Eine  Reibe  experimenteller  Ergebnisse  weist  eine  intime  Be- 
ziebang  zwischen  dem  Acusticus  nnd  den  Schläfenlappen  nach.  Be- 
sonders bemerkenswerth  sind  in  dieser  Beziehung  die  Munk'scben 
Versuche.  Munk^)  fand,  dass  Exstirpation  bestimmter  Tbeile  des 
Schläfenlappens  bei  Hunden  „Seelentaubheit'',  d.  h.  die  Unmöglich- 
keit, empfangene  Gehörseindräcke  zu  verstehen,  nach  sich  zog,  so- 
wie anderseits,  dass  die  Zerstörung  eines  oder  beider  Ohren  bei 
jungen  Hunden  die  Folge  hatte,  dass  der  als  „Hörsphäre"*  erkannte 
Schläfenlappen  des  Grosshims,  8--14  Wochen  nach  erfolgter  Opera- 
tion in  der  Ausbildung  gegen  die  Norm  zurückstand.  — 

Die  klinischen  Erfahrungen  weisen  eine  grosse  Uebereinstim- 
mnng  mit  dem  Thierexperimente  auf.  unter  den  Symptomengrup- 
pen der  Aphasie  ist  es  eine,  welche  durch  den  Ausfall  der  Klang- 
bilder der  Worte  characterisirt  ist,  in  welcher  der  Eranke  zwar 
das  Gesprochene  hört,  es  aber  nicht  psychisch  verwerthen,  nicht 
Ytfstehen  kann,  weil  ihm  die  acustischen  Erinnerungsbilder  verlo- 
ren gegangen  sind  und  aus  demselben  Grunde  nicht  sprechen  kann 
trotz  der  vollen  Funktionsfähigkeit  des  motorischen  Sprechappara- 
tes. Der  Sitz  dieser,  von  Wernicke  (1.  c)  mit  dem  Namen  der 
„sensorischen  Aphasie **  von  Kussmaul s)  mit  dem  der  „Wort- 
taubheif*  belegten  Erkrankung  liegt  in  dem  Schläfenlappen.  —  Je- 
doch nur  das  linke  ,, Klangcentrum''  ist  mit  dem  motorischen  Sprach- 
centrum so  wirksam  verknüpft,  dass  seine  Erkrankung  den  charac- 
teristischen  Symptomencomplex  der  Aphasie  zur  Folge  hat.  Eine 
selbstständige  Erkrankung  des  rechten  Klangcentrums  ist  klinisch 
noch  nicht  beobachtet.^) 

Es  liegt  nach  dem  Gesagten  nahe,  den  in  unserem  Falle  im 
rechten  Schläfenlappen  gefundenen  Herd  als  eine  Erkrankung  des 
rechten  Klangcentrums  aufzufassen  und  das  in  der  Krankengeschichte 
beschriebene  Symptom  auf  die  Erkrankung  dieses  Klangcentrums 
zorückzuführen.  Ich  meine  in  folgender  Weise:  Die  rechtsseitige 
Herderkrankung .  traf  diejenige  Gegend,  in  welcher  die  vom  linken 
Obre  kommenden  Eindrücke  ihre  psychische  Verwerthung  finden 
resp.  vermittels  deren  die  Localisation  empfangener  Gehörseindrücke 
nach  links  —  ein  Theil  der  psychischen  Verwerthung  —  statt  fin- 
det.« Was  in  das  linke  Ohr  des  Kranken  gesprochen  wurde,  war 
für  ihn  verloren,  er  konnte  es  weder  verstehen,  noch  vermochte  er  die 
in  das  linke  Ohr  dringenden  Laute  richtig  nach  aussen  zu  proji- 
ren.  Nun  hört  er  aber  mit  dem  vollkommen  intacten  rechten  Ohre 
resp.  mit  der  intacten  linken  Hemisphäre.  Letztere  vermochte  die 
Localisirnng  nur  in  der  ihr  gewohnten  fiichtung,  also  nach  rechts 
hin,  vorzunehmen  und  daher  musste  der  Kranke  bei  jeder  Ansprache 
in  sein  linkes  Ohr  sich  nach  seiner  rechten  Seite  hinwenden.  — 


1)  Zur  Physiologie  der  Grosshirnrinde,  Berl.  Elin.  Woch.  1877,  Nro.  35. 

*)  Die  Störungen  der  Sprache. 

s)  Der  Ton  Kussmaul  (1.  c.  p.  16d)  mitgetheilte  Fall  von  Erkrankung 
des  rechten  Schl&fenlappens  unter  dem  BlMe  der  Aphasie  betraf  einen  Link^ 
hinder,  bei  denen  yermuthlich  das  motorische  Sprs^centrum  in  der  reehten 
Hemisphftre  liegt 
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Die  angegebene  Störung  glich  sich  nach  einiger  Zeit  vollkommea 
ans.  Die  Umgebung  der  erkrankten  Partie  lernte  deren  Function 
mit  übernehmen.^) 

In  der  zweiten  Attaque  zeigte  sich  dasselbe  Symptom  auf  der 
anderen  Seite;  jede  Ansprache  in  das  rechte  Ohr  wurde  mit  einer 
Wendung  nach  links  hin  beantwortet.  Auch  hier  liess  die  Sectiou 
nicht  ganz  im  Stiche:  eine  auffallende  Hyperämie  an  det  unteren 
Fläche  des  linken  Schläfenlappens  liess  auch  hier  den  Beginn  gro- 
serer  Störungen  vermuthen,  eine  Vermuthung,  welche  durch  die 
mikroscopische  Untersuchung  auffallende  Gefässfüllung  und  Getass- 
vermehrung,  zahlreiches  Vorhandensein  von  Spinnenzellen,  Verände- 
rung des  Inhaltes  einer  grossen  Zahl  von  Ganglienzellen  —  gerecht* 
fertigt  wurde. 

Die  gegebene  Erklärung  ist  ein,  wie  ich  zugebe,  nicht  ein- 
wandsfreier  Versuch,  den  anatomischen  Befund  zum  Verständniss  ei* 
nes  auffallenden  Symptomes  heranzuziehen.  —  Diese  Sieilen  haben 
ihren  Zweck  erreicht,  wenn  sie  zu  weiteren  Beobachtungen  nach 
dieser  Richtung  veranlassen.  Thatsächlich  kann  ich  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  auf  Grund  des  beschriebenen  Symptomes 
von  Herrn  Dr.  Mendel  die  Diagnose  auf  einen  Herd  im  Schlä- 
fenlappen gestellt  war. 

Schliesslich  spreche  ich  Herrn  Dr.  Mendel,  welcher  diesen 
Fall  auch  in  seinem  Werke  über  Paralyse^)  citirt,  für  die  Ueber- 
lassung  des  Falles  und  die  mir  zu  Theil  gewordenene  Unterstützung 
meinen  Dank  aus.  — 


IL  Referate. 

38)  S.  Domänski  (Erakau):  Ueber  Syphilis  des  Nervensystems.  Auf 
Grundlage  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen.    (Schluss 

aus  Nro.  2.) 

(Preeglad  lekareki.  1880.  Nr,  27,  28, 30, 31, 32,133, 34,  36, 37,  38,  39, 40,  41, 42,  43.) 

Bald  handelt  es  sich  um  langsame  Abnahme  der  Geisteskräfte 
und  Verblödung,  bald  um  ein  mehr  oder  minder  akutes  Auftreten  unter 
Beizerscheinungen.  Die  einfache  Abnahme  der  Geisteskräfte  zeigt 
sieh  ohne  Delir  in  Schwächung  der  Apperception,  langsamerem  Den- 
keUy  Abnahme  der  Aufmerksamkeit  und  des  Gedächtnisses,  Mangel 
der  gehörigen  Folge  in  Denken,  Wort  und  That,  Unfähigheit  zu 
geistiger  Anstrengung.  Die  Kranken  bemerken  bald  Nichts  von 
dieser  Veränderung,  bald  entgeht  sie  ihnen  nicht  ganz.  Nebenher 
geht  eine  Veränderung  des  moralischen  Charakters,  bestehend  in 
Gleichgältigkeit  gegen  frühere  Interessen,  Vernachlässigung  des 
Anzugs  und  der  Formen,  Ausbrüchen  von  Gewaltthätigkeit, manchmal 
bedeutender  Steigerung  des  Geschlechtstriebes.    Der  Grad  dieser 

1)  Auch  in  den  Man  kuschen  Versacben  eignen  sich  die  Hnnde  nach  kar- 
ler  Zeit  die  ihnen  durch  die  Ezstirpation  abhanden  gekommenen  Erinnerong»- 
bilder  wieder  an.  — 

8)  Die  progre08iYe  Paralyse  der  Irren,  1880.    pag.  154. 
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Storangen  ist  sehr  verschieden.    Das  Gedächtüiss  nimmt  bald  lang- 
sam f  bald  sprungweise  ab,  bald  verliert  es  sich  plötzlich ,  nament* 
lieh  in  Bezog  auf  frischere  Dinge  und  Ereignisse.    Die  Schädigung 
des  logischen  Bandes   zeigt  sich  in   dem  Mangel   der  natürlichen 
Kette ,   welche  alle  Gedanken  und  Handlungen  des  gesunden  Men- 
schen verbindet.    Die  Kranken  sind  zerstreut,  springen   von  einem 
Gegenstand  auf  den  anderen  und  begehen  eine  ganze  Menge  Unge- 
hörigkeiten.   Die    akuten    Störungen    sind  Delirium,    Wahnsinn, 
Manie.    Auf  ihren   syphilitischen  Ursprung   schliessen   wir   1.   aus 
dem  Vorangehen  anderer  Hirnerscheinungen,  2.  aus  vorangegangener 
und  noch  vorhandener  Syphilis.    Die  Diagnose,  ob  es  sich  in  einem 
gegebenen  Falle  um  syphilitische  Geistesstörung,   oder  um  Geistes- 
störung eines  Syphilitischen  handelt,   ist  oft  sehr   schwierig.    D. 
empfiehlt  aus  praktischen  Gründen  hier  stets  eine  energische  spe- 
zifische Therapie.    Am  schwierigsten  sind  die  Fälle ,   in  denen  die 
Lues  nur  Geistesstörung  bedingt.    Die  psychischen  Störungen  schwin- 
den entweder  ganz,  oder  zum  grossen  Theil,  oder  führen  bei  lang- 
samem Verlauf    zu  Blödsinn,  bei  raschem  zu  plötzlichem  apoplekti- 
schem    Tode.-    Die  Frage,  ob  Lues  paralytischen  Blödsinn  herbei- 
führen kann,   muss  vom  theroetischen  Standpunkte  aus  bejaht  wer- 
den. Nach  Fournier  ist  das  Verhältniss  der  Lues  zum  paraly- 
tischen Blödsinn  ein  dreifaches :  entweder  erkranken  Luetische  para- 
lytisch oder  die  Lues  ist  die  prädisponirende  Ursache  zur  Paralyse, 
oder  die  Paralyse  ist  die  Folge  der  Lues.  Nach  Fournier  fehlt  bei 
luetischer  Paralyse  der  Grössenwahn,  oder  tritt  nur  vorübergehend  und 
gering  auf.Ebenso  fehlt  meist  das  Zittern  der  Oberlippe,  der  Zunge  und 
der  Hände.  Hiermit  stimmen  D.  und  Erlenmeye  r's'*')  Beobachtungen 
vollständig    überein,  welcher  in  seiner  schätzbaren  Arbeit  über  die 
Schrift  es  als  charakteristisch  für  syphilitische  Paralyse  anführt,  dass 
die  Handschrift  der  Kranken  nicht  zitternd  ist.    Ferner  handelt  es 
sich  bei  der    gewöhnlichen  Paralyse  mehr  um  Coordinationsstörun- 
gen,  bei  der  Syphilis  um  wirkliche  Lähmungen.  Ferner  sind  die  sy- 
philitischen   Lähmungen    meist    partielle  (oculomotorius ,  abducens). 
^ehr  häufig  ist  Hemiplegie  mit  epileptischen,  apoplektischen  Anfällen 
6tc   Die  syphilitische  Paralyse  beginnt  mit  Kopfschmerz,  Schlaflosig- 
keit u.  8.    w   die  gewöhnliche  mit  Störungen   in  Psyche,  Sprache  u. 
Schrift.    Die  gewöhnliche  Paralyse   verläuft  in  2—5  Jahren  in  be- 
stimmten Phasen,   der  Verlauf  der  syphilitischen  ist  unregelmässig, 
in  jedem  Falle  andersartig.    In  der  gewöhnlichen  Paralyse  ist  der 
Ernährungszustand  gewöhnlich  ein  guter,  in  der  syphilitischen  meist 
ein  schlechter.    Die  gewöhnliche  Paralyse  ist  unheilbar,  in  der  sy- 
philitischen kommen,  wenn  auch  seltene,  Heilungen  und  Stillstände 
vor.    Vielleicht    beruht  dies  darauf,  dass  der  anatomische  Sitz  der 
gewöhnlichen  Paralyse  vornehmlich  die  Grosshirnrinde,  der  der  Syphi- 
litischen primär  die  Hirnhäute  sind.  Die  Lähmungen  sind  entweder 
primäres  oder  sekundäres  Symptom  der  Hirnsyphilis.  Am  häufigsten 
betreffen  sie  die  Bewegungsnerven  des  Auges,  seltener  den  acusti- 
CQS,  opticusy  facialis  und  hypoglossus,   noch  seltener  den  olfactorius 


*)  Ist  ein  Irrihum;  ich  habe  das  nirgends  behauptet      Erlenmeyer. 

4* 
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und  trigeminas,  fast  nie  den  glossopbaryngeas,  vagos  und  acoesaorios 
Willisic.    Von  den  Bewegungsnerven  des  Auges  wird  am  häufigsten 
der  oculomotodus,   etwas  seltener  der  abducens,   verhältnissmäasigf 
selten  der  trochlearis  betroffen.  Die  Ursache  davon  liegt  an  bekann- 
ten, anatomischen  Verhältnissen.  Die  Symptome  der  Oculomotorina- 
lähmung  sind  die  gewöhnlichen:  Ptosis,  Beeinträchtigung  oder  Auf- 
hebung  der  Bewegung  des  Augapfels  nach  oben,  nach  unten  and 
nach    innen,     Mydriasis,    Strabismus    divergens,    Diplopie,     für 
den   Abducens   Aufhebung    oder   Beeinträchtigung   der    Bewegung 
des  Augapfels  nach   aussen,  Strabismus  convergens  und  Diplopie; 
für  den  trochlearis    Diplopie  in    der   Richtung    nach   oben,    ffir 
Gegenstände  im  unteren  Theile  des  Gesichtsfeldes  und  behufi  ihrer 
Kompensation  Neigung  des  Kopfes  nach  unten  in  der  Richtung  des 
gelähmten  Muskels.    Die  syphilitischen  Lähmungen  der  Augenmoa- 
kein  entstehen  meist  plötzlich   innerhalb  weniger  Stunden,  seltener 
in  einigen  Tagen,    am  seltensten  in  einem  langen  Zeitraum.    Sie 
schwinden  nur  durch  entsprechende   Therapie.    Dem  Grade  nach 
variiren  sie  zwischen  vollständigen,  unvollständigen  und  sehr  leich- 
ten,  in  denen  erst  die  Untersuchung  mit  farbigen  Gläsern  die  Stö- 
rung und  den  von  ihr  befallenen  Nerven  festzustellen  im  Stande  ist. 
Was  die  Ausbreitung   anlangt,  so  sind  bald  sämmtliche  Auo;enmns- 
kein  gelähmt,   bald    die  von  einem  Nerven  abhängigen,  bald  sogar 
nur   gewisse   Zweige  eines  Nerven.    Hieraus  ergeben  sich  die  ver- 
schiedenartigst  kombinirten  Symptombilder.  Es  können  gleichzeitagr. 
verschiedene  Nerven  desselben  Auges  oder  Nerven  beider  Augen  ge- 
lähmt  sein  und  zwar  entweder  gleichnamige  oder  ungleichnamige. 
Die  Lähmung  kann  auch  mehr  als  zwei  Nerven  betreffen,  ebenso 
wie   andere  Himnerven.    Die  meisten  Augenmuskellähmungen  sind 
syphilitischen  Ursprungs.    Viel  seltener  wird  der  acusticns  betrof- 
fen, in  welchem  Falle  Kopfschmerz,    Schwindel  die  Beeinträchti- 
gung des  Gehörs  begleiten.    Viel  wichtiger  sind  die  Affectionen  des 
opticus,  welche  das  Sehen  mehr  oder  minder  beeinträchtigen,  oder 
völlig  aufheben.    Das  Leiden  tritt  entweder  allein  auf,  oder  beglei* 
tet  die  schon  oft  erwähnten  Himerscheinungen.    Die  Ursache  sitzt 
entweder  im  Hirn  selbst  oder   betrifft  den  Nerven  in  seinem  Ver- 
laufe an  der  Schädelbasis.    Der  Augenspiegel  ergibt  Entz&ndung  und 
Schwund  des  Sehnerven.   Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt  oft 
schon  entsprechende  Befunde,   wo  die  Sehfunction  noch  nicht  gelit- 
ten hat.    Der  facialis  wird  viel  seltener  afßcirt,  seine  Lähmung  ist 
entweder  peripherisch  oder   central,    meist  unvoUstÄndig,  partiell, 
vorübergehend    oder  dauernd.    Während   Fournier   syphilitische 
Affecte    des  Trigeminus  ftiar  selten    erklärt,    fand  sie  D.  ziemlich 
häufig.    Sie  betreffen  meist  die  sensiblen  Fasern,  selten  als  Neural- 
gie, häufiger  als  Anästhesie.    Manchmal  wird  der  Hypoglossoa  al- 
lein gelähmt.    Erbrechen  muss    man  auf  Vagus-Affection  bezieben* 
Am  wichtigsten   sind  die  syphilitischen  Hemiplegien.    Sie   treten 
nach   Fournier  am    häufigsten  zwischen  dem  3.  und  18.  Jahre 
nach  der  Infection  auf  und  hier  wieder  am  häufigsten  zwischen  6.  n. 
10.  Sie  betreffen  die  motorischen  Centren  und  sind  entweder  primäre 
oder  sekundäre  Felgen  der  Hunsyphilis.    Ihr  Verlauf  ist  ein  zwei* 
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facher,  indem  sie  entweder  erstes  oder  späteres  Symptom  sind.  Am 
häufigsten  geht  der  bereits  geschilderte  Kopfschmerz  voran.  Sie 
treten  entweder  plötzlich  oder  langsam  auf  und  zwar  entweder  allmäh- 
lich, oder  in  allen  befallenen  Theilen  gleichzeitig.  Dem  Grade  nach 
ßind  sie  meist  unvollständig. 

Nach  D's  Beobachtungen  wird  am  häufigsten  und  stärksten 
die  obere  Extremität,  seltener  das  Gesicht,  am  wenigsten  das  Bein 
befallen.  Selten  sind  Störungen  der  Empfindung,  gewöhnlich  leich- 
ter Art ;  sehr  selten  Empflndungsumkehrung,  so  dass  die  Kranken 
warm  für  kalt  halten  und  umgekehrt.  Psychische  Störungen  beglei- 
ten meist  die  Hemiplegien  und  bestehen  meist  in  psychischer  Schwä- 
che. Ihr  Qrad  ist  verschieden.  Als  begleitende  Nervenstörungen 
werden  noch  angeführt  Obstipation,  Schwäche  der  Blase,  Abnahme 
des  Geschlechtstriebs,  Lähmung  der  Augenmuskeln,  Contractur  der 
gelähmten  Muskeln,  Paraplegie.  Auf  den  spez^scheu  Ursprung 
deuten ,  nach  D.,  die  vorangehenden ,  oft  geschilderten  Erschei- 
nungen, wie  der  charakteristische  Kopfschmerz,  die  vorübergehen- 
den Lähmungen,  die  epileptischen  Anfälle  hin.  Ferner  sind 
charakteristisch  ihr  Auftreten  ohne  apoplektischen  Insult,  mit 
Erhaltung  des  Bewusstseins,  oder  ihre  langsame  Zunahme,  ihre 
ün Vollständigkeit  in  Bezug  auf  Grad  und  Ausbreitung,  endlich  ihre 
Komplication  mit  für  die  gewöhnliche  Hemiplegie  überflüssigen  Symp- 
tomen, wie  der  Augenmuskellähmung.  Ferner  sprechen  für  Lues 
Torhergehende  Symptome  derselben,  die  Gegenwart  anderer  lueti- 
scher Störungen,  zumal  in  der  Haut,  den  Knochen,  n.  s.  w.,  das 
Alter  des  Kranken  und  die  Therapie. 

Die  Anamnese  ist  unsicher.  Auch  die  Untersuchung  ergiebt 
oft  Nichts.  Dagegen  ist  das  Alter  wichtig,  da  Hirnblutung  gewöhn- 
lich erst  nach  dem  50.  Jahre  auftritt,  während  Embolie  zwar  frü- 
her auftreten  kann,  aber  von  Herzfehler  begleitet  ist.  Dagegen 
trat  die  luetische  Hemiplegie  in  85  ^/^  der  F  o  u  r  n  i  e  r'schen  Fälle 
vor  dem  44.  Lebensjahre  auf.  Das  letzte  diagnostische  Moment  ist 
der  Erfolg  der  Therapie,  der  sich  freilich  nur  bei  primären,  syphi- 
litischen Lähmungen  herausstellt,  während  die  sekundären  die  trau- 
rige Prognose  der  gewöhnlichen  Hemiplegien  theilen.  In  der  Ant- 
wort auf  die  Frage,  ob  man  im  Stande  sei,  die  syphilitische  Hemi- 
plegie als  solche  bei  Lebzeiten  zu  erkennen,  unterscheidet  D.  einen 
theoretischen  und  einen  praktischen  Standpunkt.  Während  die  Theo- 
rie sehr  häufig  keine  bestimmte  Antwort  geben  kann,  ist  es  aus 
praktischen  Gründen  gerathen,  überall,  wo  die  Wahrscheinlichkeit 
iür  Lues  spricht,  sofort  in  der  entsprechenden  Weise  therapeutisch 
vorzugehen.  Ausser  den  beschriebenen  Formen  kommen  natürlich 
allerlei  Mischformen  vor.  In  anderen  Fällen  ist  die  Diagnose  wegen 
des  niedrigen  Grades  und  der  Vergänglichkeit  der  Symptome  er- 
schwert. Femer  kommen  komplizirte  Fälle  vor,  in  denen  sich  func- 
tionelle  Störungen  der  einzelnen  Abschnitte  des  Nervensystems :  Ge- 
hirn, £ückenmark,  peripherische  Nerven  vermischen.  Da  ferner  die 
Syphilis  jeden  Theil  des  Hirns  befallen  kann,  so  haben  ihre  Symp- 
tome in  seltenen  Fällen  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  idiopathischen 
Neorosen,    Hierhin  gehören  die  Ataxie,  Chorea,  Athetose,  Bulbär- 
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paralysG,  Polydipsie  und  Polyurie,  Melliturie,  Albuminurie,  Störun- 
gen im  Ereislaufsapparat.  Die  luetische  Natur  dieser  Störungen 
erhält  daraus,  dass  sie  bei  Syphilitischen  nach,  mit  oder  vor  ande- 
ren Symptomen  der  Lues  auftreten  und  aus  dem  Erfolge  der  The- 
rapie. 

Die  Ernährung  bleibt  oft  eine  gute,  meist  entwickelt  sich  je- 
doch ein  f ortschreitendes  Siechthnm,  welches  sich  durch  An&mie,  erd- 
fahle Hautfarbe  und  Schwäche  kennzeichnet. 

Der  Erfolg  der  Therapie  kann  ein  günstiger,  ein  mittlerer  und 
ein  ungünstiger  sein,  insofern  entweder  völlige  Heilung,  oder  Still 
stand  der  Krankheit  erfolgt,  oder  dieselbe  fortschreitet  In  letzterem 
Falle  kommt  es  zu  den  Symptomen  der  Erweichung,  die  umschrie- 
ben in  Herden  oder  diffus  auftreten  kann.  Zu  den  Herderscheinun- 
gen gehören  die  Lähmungen  der  Hirnnenren  und  die  Hemiplegien, 
während  Epilepsie,  Aphasie  und  Geistesstörung  gewöhnlich  zu  schwe- 
ren, sekundären  Störungen  fortschreiten.  Wird  die  Krankheit  von 
Herdsymptomen  aus  diffus,  so  werden  die  ursprünglich  von  einander 
abweichenden  Krankheitsbilder  immer  ähnlicher.  Die  functionellen 
Störungen  zerfallen  in  motorische  und  psychische,  welche  letztere  ent- 
weder allein  auftreten,  oder  sich  mit  den  ersteren  verbinden.  Die  erste- 
ren  sind  die  geschilderten  Lähmungen.  Die  Hemiplegie  verschwindet 
durch  den  therapeutischen  Eingriff  entweder  ganz,  oder  hin  terlässt  eine 
gewisse  Schwäche,  oder  bleibt  dauernd.  Sowie  den  Lähmungen  oft 
motorische  fieizang  vorhergeht,  so  geht  der  psychischen  Schwäche 
eine  psychische  Erregung  voraus  deren  Prognose  viel  günstiger  ist, 
als  die  erslere.  D.  unterscheidet  drei  Arten  psychischer  Störungen. 
Die  erste,  niedrigste  besteht  in  einer  leichten  Schwäche  der  geisti- 
gen Kräfte.  Der  zweite  Grad  macht  die  Kranken  zu  ihrem  Berufe 
unfähig.  Der  Dritte  besteht  in  apathischem  Blödsinn.  Meist  ver- 
binden sich  die  psychischen  Störungen  mit  motorischen  und  führen 
entweder  das  Bild  der  chronischen  Hirnerweichung,,  oder  des  para- 
lytischen Blödsinns  herbei.  Das  Ende  des  Prozesses  kann  ein  drei- 
faches sein.  Die  Kranken  bleiben  entweder  1.  am  Leben,  oder  2. 
sie  sterben  in  Folge  von  secundären  entzündlichen  oder  ischämi- 
schen Prozessen,  bald  apoplektisch  und  im  Coma,  bald  im  postepilepti- 
sehen  Coma,  bald  erlöscht  die  Lebensthätigkeit  langsam  im  Coma,  bald 
durch  akute  Entzündung  des  Hirns  und  seiner  Häute,  bald  endlich  durch 
Siechthum  oder  Decubitus.  Oder  3.  sie  sterben  an  accidentiellen  Krank- 
heiten, meist  an  Pneumonie.  Die  nicht  behandelte  Lues  schreitet 
zuerst  langsam  vor  und  tritt  dann  immer  schwerer  auf.  Im  Durch- 
schnitt beträgt  die  Dauer  zwei  Jahre ;  doch  tritt  der  tödtliche  Aus- 
gang oft  schon  nach  Monaten  ein,  manchmal  in  der  Art  tückisch, 
dass  nach  leichten,  kaum  bemerkbaren  Symptomen  plötzlich  schwet  e 
Symptome  auftreten,  die  den  Tod  herbeiführen.  Manchmal  verläuft 
die  Hirnlues  sprungweise,  indem  täuschende  Besserungen  mit  plötz- 
lichen Verschlimmerungen  abwechseln.  Die  unvollständige  Genesung 
hinterlässt  entweder  schwere,  oder  leichte  Störungen.  Die  beiden 
wichtigsten  Sinne  können  betroffen  werden,  das  Gehör  und  das  Gesicht 
Der  Verlust  des  Gehörs  beschränkt  sich  glücklicherweise  auf 
ein   Ohr ,  während   derjenige  des  Gesichts  beide  Augen  betreffen 
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kann.  Auch  die  Hemiplegien  können  bestehen  bleiben.  Ton  Seiten 
der  Psyche  bleibt  hochgradiger  Blödsinn  znrück.  Als  leichtere  zu- 
rückbleibende Störungen  sind  Schwäche  des  Gehörs  und  Gesichts, 
Paresen  und  Schwäche  der  Geisteskräfte  zu  bezeichnen  Hier  giebt 
es  zahlreiche  Uebergänge.  Völlige  Heilungen  kommen  vor,  wiewohl 
nach  D.  nicht  so  oft,  wie  P  o  u  r  n  i  e  r  angiebt.  Es  giebt  1^  gut- 
artige Fälle,  2.  verschlimmert  sich  die  Prognose  mit  der  Dauer,  der 
Vervielfachung  der  Herde  und  der  Zunahme  der  Verblödung ;  3. 
Himerscheinnngen,  die  von  Lues  herrühren,  sind  der  Therapie  zu- 
gänglicher, als  solche  aus  anderer  Ursache. 

Was  den  Ausgang  der  Hirnlues  betrifft  so  endeten  nach  F  o  u  r- 
nier  von  90  Fällen  14,  oder  über  lö^ho^/o  tödtlich,  in  33  oder 
36Vio%  blieben  schwere,  in  13,  oder  14Vio7o  leichte  Störungen 
zurück,  30  oder  33,3  ^/o  wurden  völlig  geheilt.  Das  Ungünstige 
dieser  Statistik  wird  dadurch  etwas  gemildert,  dass  sich  unter  den 
obigen  Fällen  1.  Vernachlässigte,  2.  nur  diagnostisch  sichere  befin- 
den. Man  nehme  daher  keinen  Fall  von  Lues  leicht.  Betreffs  der 
Prognose  gilt  folgendes:  1.  Formen  mit  Reizung  sind  günstiger,  als 
solche  mit  Lähmung.  2.  Der  Kopfschmerz  hat  keine  prognostische 
Bedeutung.  3.  Die  Epilepsie  gestattet  günstige  Prognose.  4.  Die 
congestive  Form,  als  ziemlich  zeitig,  ist  nicht  sehr  gefährlich.  5. 
Die  Lähmungsform  ist  sehr  zweifelhaft  und  schwer.  6.  Die  psych- 
ische Form  ist  immer  ungünstig.  £ndlich  ist  der  Hirnlues  wegen 
ihres  tückischen  Verlaufes  nie  zu  trauen. 

Unsere  Kenntnisse  von  der  Lues  des  Rückenmarks  sind  bis  jetzt 
noch  sehr  spärlich,  weil  dieselbe  1.  viel  seltener  ist,  als  die  des 
Hirns,  weil  sie  2.  nicht  so  viel  Charakteristisches  in  ihrer  Erschei- 
nung bietet,  wie  jene,  weil  es  3.  fast  unmöglich  ist,  sie  bei  Lebzeiten 
zu  diagnosticiren ;  weil  endlich  4.  der  Erlolg  der  antisyphilitischen 
Therapie  hier  keine  diagnostische  Bedeutung  hat,  da  Quecksilber  und 
Jod  auch  gegen  nicht  spezifische,  namentlich  akute  Rückenmarks- 
affektionen wirksam  sind.  Da  die  Lues  hier  ebenso  wenig,  wie  im 
Hirn,  sich  an  bestimmte  physiologische  Systeme  halten  dürfte,  so 
können  wir  weder  das  Krankheitsbild  der  grauen  Entartung  der 
Hinterstränge,  noch  der  progressiven  Muskelatrophie,  noch  der  es- 
sentiellen Kinderlähmung  erwarten.  Bei  den  geringen  Dimensionen 
des  Marks  wird  die  Lues  früher  oder  später  seinen  Gesammt-Quer- 
schnitt  ergreifen  und  das  bekannte  Bild  der  Quermyelitis  bedingen. 
Die  Reflexe  können  zuerst  normal,  oder  gesteigert  sein,  später  schwin- 
den. Auch  kann  in  Folge  Störung  der  trophischen  Ceutra  früher 
oder  später  brandiger  Decubitus  oder  Muskelatrophie  auftreten.  Die 
Marklues  kann  also  in  Form  akuter,  subakuter,  oder  chronischer 
£ntzündung  auftreten. 

Doch  theUt  D.  nicht  die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  welche 
dieparalysis  ascendens  acuta  für  meist  nicht  syphilitischen  Ursprungs 
halten.  Als  charakteristisch  für  Marklues  betrachtet  D.  die  Nei- 
gung zu  Becidiven  und  die  Verbindung  mit  Hirnsymptomen,  die 
entweder  vorher,  oder  nachher,  oder  während  ihres  Verlaufs  auf- 
treten. Solche  kommen  zwar  auch  bei  nicht  luetischen  Markaffek- 
tionen vor,  doch  ist  die  Combination  von  Lähmung  der  Augenmus- 
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kein  oder  psychischen  StSrungen  mit  Affectionen  des  unteren  Theils 
des  Markes  stets  der  Lues  yerdächtig.  üeber  die  Lues  der  peri- 
pherischen Nerven  ist  wenig  zu  sagen,  da  diejenige  der  Himnerven, 
weil  von  der  Hirnlues  nicht  trennbar,  bereits  abgehandelt  ist ;  der 
Sehnerv  scheint  selbständig  erkranken  zu  können. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  im  Allgemeinen  anlangend,  so 
ist  das  Wichtigste  der  Nachweis  vorhandener,  oder  Qberstandener 
Lues.  Der  Werth  desselben  verringert  sich  durch  das  sehr  späte 
Auftreten  der  Lues  des  Nervensystems,  durch  ihr  vorwiegendes  Auf- 
treten in  solchen  Fällen  in  denen  die  früheren  Symptome  nur  leicht 
waren  und  gerin<;e,  oder  gar  keine  Sparen  hinterliessen,  ferner  durch 
die  Unzaverlässigkeit  der  Anamnese,  endlich  durch  den  Umstand, 
dass  auch  Syphilitische  nervös  erkranken  können.  Ein  zweiter 
wichtiger  Umstand  ist  die  für  andere  Neurosen  angewöhnliche,  oder 
wenigstens  sehr  seltene  Symptomcombination.  Dies  rührt  davon  her, 
dass  die  Lues  meist  in  Form  disseminirter  Herde  auftritt,  weldie 
sich  an  der  Oberfläche  der  Organe  befinden.  D.  führt  hier  ent- 
sprechende Fälle  an.  Ein  dritter  sehr  wichtiger  Umstand  ist  der 
Verlauf  der  Symptome,  ihre  Besserung  und  Verschlimmerung  ohne 
sichtbare  Ursache,  die  Recidive,  der  Wechsel  derselben.  Z.  ß.  tre- 
ten Lähmungen  nur  bei  Lues  anfallsweise  auf.  Zu  verwechseln 
wäre  Lues  des  Nervensystems  nur  mit  ausgebreiteten  Neurosen,  als 
Hysterie  und  disseminirter  Sklerose  des  Hirns  und  Rückenmarks. 
Erstere  unterscheidet  sich  l,  durch  den  habitus  hystericus.  2.  da- 
durch, dass  die  bei  Nervenlues  häufigsten  Symptome  bei  Hysterie 
selten  sind  und  umgekehrt,  3.  durch  den  Verlauf.  Noch  leichter  ist 
die  Unterscheidung  der  Lues  von  der  sclerosis  disseminata.  Dem  Ge- 
sagten zufolge  wird  die  Diagnose  der  Lues  des  Nervensystems  bald 
sehr  schwer,  bald  verhältnissmässig  leicht  sein. 

Die  Therapie  wird  ätiologisch  und  symptomatisch  sein.  Die 
erstere  verhütet  den  Ausbruch  und  heilt  denselben.  Daher  ist  eine 
sorgfältige  Behandlung  der  Primärsymptome  unbedingt  geboten.  Die 
ausgebrochene  Lues  des  Nervensystems  wird  durch  energischste  und 
entsprechendste  Behandlung  mittelst  der  gewöhnlichen  Mittel,  d.  b. 
mittelst  Quecksilber  und  Jod  geheilt.  Betreffs  ersteren  empfiehlt  D.  den 
Gebrauch  der  grauen  Salbe  mit  aller  Vorsicht,  aber  ohne  Aengstlich- 
keit,  bei  Erwachsenen  der  Gefahr  entsprechend  4—8  Grm.  täglich. 
Von  inneren  merkuriellen  Mitteln  empfiehlt  D.  nur  den  Subli- 
mat per  OS  bis  zu  5  Centigr.  täglich.  Von  den  Jodmitteln  empfeh- 
len sich  am  meisten  die  Jodalkalien,  namentlich  das  Jodkalium 
in  Menge  von  4  —  10  Gramm  täglich  D.  gibt  dem  Quecksilber 
den  Vorzug  vor  dem  Jod ,  wiewohl  er  auch  dieses  schätzt  D.  em- 
pfiehlt den  gleichzeitigen  Gebrauch  beider  Mittel,  was  sich  bei  der 
iSchmierkur  sehr  gut  machen  lässt  bis  zum  Auftreten  der  merkuriel- 
len Stomatitis.  Dann  bricht  man  mit  beiden  Mitteln  ab,  oder  lässt 
das  Jod  allein  bis  zum  Auftreten  von  Jod-Intoxikation  weiter  ge- 
brauchen. Als  sehr  wirksam  und  praktisch  empfiehlt  D.  Fournier's 
Methode,  nach  welcher  der  Kranke  erst  durch  einige  Wochen  ener- 
gisch Merkur  äusserlich,  Jod  innerlich  gebraucht^  daqn  darch  einige 
Tage  pausirt  und  hierauf  Jod  und  Quecksilber   in   der  Art  ab- 
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wechselnd  gebraucht,  dass  er  20  Tage  hindurch  schmiert,  dann  20 
Tage  hindurch  Jod  innerlich  nimmt,  hierauf  wieder  20  Tage  schmiert 
u.  s.  w.  bis  zur  Beseitigung  der  Gefahr.  Die  Vortheile  dieser  Methode 
sind  folgende :  Die  Kranken  vertragen  die  Mittel  besser,  der  Körper 
gewöhnt  sich  nicht  so  rasch  an  die  Mittel,  Vergiftungserschei- 
Dungen  treten  nicht  so  leicht  auf.  Betreffs  der  Zeit  des  Gebrauchs 
gilt  folgendes:  1.  Die  Kur  muss  so  früh  wie  möglich  beginnen.  2. 
Sie  muss  energisch  während  der  ganzen  Dauer  der  Symptome 
durchgef&hrt  werden,  ausser  wenn  die  Kranken  die  Mittel  nicht 
länger  vertragen  und  wenn  die  Krankheit  refraetär  ist;  3.  Die 
Kur  muss  auch  nach  dem  Verschwinden  der  Erscheinungen  durch 
längere  Zeit,  und  zwar  alle  paar  Monate,  Jahre  hindurch  fortge- 
setzt werden.  Die  symptomatische  Therapie  hat  zur  Aufgabe  die 
ätiologische  zu  unterstützen.  Zu  den  Haupthilfsmitteln  gehören  das 
Morphium  und  die  anderen  Narcotica,  das  Bromkalium,  die  Elektri- 
cität,  das  kalte  Wasser,  warme,  namentlich  Schwefelbäder,  die  De* 
rivantien,  namentlich  Vesicantien.  Das  Morphium  bewährt  sich  be- 
sonders in  Form  der  subkutanen  Einspritzungen  zur  Bekämpfung 
der  Schmerzen,  oder  zur  Beruhigung,  das  Cloral  besonders  gegen 
die  Schlaflosigkeit,  zumal  in  Verbindung  mit  Morphium.  Das  Brom- 
kalium dient  in  grosser  Gabe  zur  Herabsetzung  der  erhöhten  Ner- 
ven tbätigkeit  Man  verbinde  es  mit  dem  Jodkalium.  Die  Elektri- 
zität empfiehlt  sich  in  Gestalt  des  constanten  Stromes  gegen  Facia- 
lis und  Äugenmuskellähmungen.  Von  der  Hydrotherapie  sah  D. 
keine  Erfolge.  Auch  die  warmen  Bäder,  namentlich  Schwefelbäder, 
haben  nach  D.  nur  vorübergehenden  Erfolg.  Die  Vesicatore  können 
den  Kopfschmerz  beseitigen  helfen.  Schliesslich  empfielt  D.  bei  ge- 
schwächten Kranken  eine  kräftige,  tonische  Diät  und  vor  Allem 
geistige  u.  physische  Ruhe.  Landsberg  (Ostrowo). 

39)  Kflnmel   (Berlin):    Zur   Lehre  von   der    acuten   aufsteigenden 

Paralyse. 
(Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  IL  Band«) 

Der  pathalogische  Befund  des  von  Landry  als  „Paralysie 
ascendante  sigue**  bezeichneten  Symptomencomplexes  ist  in  den  wohl- 
charakterisirten  Fällen  bis  jetzt  ein  durchaus  negativer  gewesen.  In 
neuester  Zeit  hat  Leyden  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  wenig- 
stens ein  Theil  derselben  auf  einer  Läsion  beruhe,  die  von  der  me- 
dalla  oblongata  ihren  Ursprung  nimmt.  In  dem  vorliegenden  Fall 
knüpft  Verf.  an  diese  Ansicht  an  und  versucht  den  pathologischen 
Befund  mit  dem  als  aufsteigende  Paralyse  bezeichneten  Symptomen- 
complexe  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  handelt  sich  um  einen 
an  Typhus  abdominalis  der  vierten  Woche  erkrankten  Mann,  bei  wel- 
chem sich  plötzlich  eine  Parese  der  Unterextremitäten  einstellte, 
die  bald  auf  die  Muskulatur  des  Bauches,  des  Backens  und  der 
Oberexremitäten  übergriff.  Der  Gang  war  langsam  und  schleifend, 
nicht  ataktisch,  Sensibilität  und  Beflexerregbarkeit  erhalten,  elec- 
trische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln  normal.  Innerhalb 
weniger  Tage  nahmen  die  beschriebenen  Paresen  zu,  es  stellten 
sich  Schlingbeschwerden  und  Sprachstörungen  ein  sowie  doppelsei* 
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tige  Facialisparese.  Nach  4  Tagen  hatte  sich  eine  FoUstandige 
motorische  Paralyse  ausgebildet  und  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  von  Lungenoedem  und  Vaguslähmung.  Bei  der  See- 
tion  fand  sich  ausser  typhoesen  Geschwuren  im  Darm  im  linken 
corpus  restiforme  eine  erbsengrosse  Höhle  mit  haemorrhagischem 
Material  gefüllt.  Das  letztere  bestand,  wie  sich  bei  der  mikrosco- 
pischen  Untersuchung  herausstellte,  aus  theils  blassen,  theils  im 
Verfall  begriffeueo  rothen  Blutkörperchen.  In  der  rechten  Seite 
der  meduUa  obl.  ungefähr  an  derselben  Stelle  wo  links  die  beschrie- 
bene Höhle  gelegen  ist,  fand  sich  eine  stecknadelknopfgrosse  Hae- 
morrhagie. 

Aetiologisch  scheint  es  gerechtfertigt  die  haemorrhs^ischen 
AfiFectionen  der  medulla  oblongata  mit  dem  typhoesen  Process  in 
Verbindung  zu  bringen.  Ob  es  gestattet  ist,  den  geschilderten 
Symptomencomplex  auf  die  beiden  Herde  in  der  medulla  obl.  zu- 
rückzuführen, welche  eine  Unterbrechung  der  motorischen  Leitungs- 
bahnen  nicht  veranlassten  und  mit  dem  „Aufsteigen^  des  Processes 
nur  schwer  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  müssen  weitere  Beobach- 
tungen darthun.  Eickholt  (Merzig). 

40)  Debove  (Paris):   Note   sur   les  atrophies   musculaires  d'orgine 

articulaire. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  50.) 

Früher  begnügte  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  die  bei 
Rheumat.  artic.  chronic,  vorkommende  Muskelatrophie  die  directe 
Folge  der  Immobilität  der  Muskeln  sei,  welche  zur  fettigen  Dege- 
neration der  Muskelfasern  führe. 

Verf.  studirte  diese  Muskelaffection  an  einem  Individuum  mit 
classischem,  ausgebreitetem  Rheumat.  artic.  chronic.  Im  Leben  wa* 
ren  die  betreffenden  Muskeln  von  sehr  geringem  Volumen.  Bei  der 
Section  zeigten  dieselben  eine  gelbliche  Verfärbung  (wie  ein  ab- 
gestorbenes gelbes  Blatt).  Mikroscopisch  zeigten  die  Muskelfasern 
einfache  Atrophie  ohne  fettige  Degeneration,  dieselbe  war  regellos 
verbreitet.  Zwischen  den  Fasern  bestand  Sclerose  des  interstitiellen 
Bindegewebes. 

Bei  Muskelatrophie  nervösen  Ursprungs  findet  man  dasselbe 
Verhalten.  Dem  entgegen  zeigen  die  Muskeln  Gachektischer  nur 
eine  extreme  Verdünnung,  die  ganz  gleichmässig  alle  Muskelbündel 
und  Muskelfasern  befällt. 

Durch  diese  gleichartige  Erkrankung  der  Muskeln  in  Folge 
von  Rheum.  art.  chronic,  und  aus  spinaler  Ursache  wurde  bei  dem 
Verf.  der  Gedanke  angeregt,  ob  nicht  auch  jene  Erkrankung  spi- 
nalen oder  nervösen  Ursprungs  sei.  Die  Untersuchung  des  R.-M. 
und  der  Nerven  hat  jedoch  nicht  zur  Bestätigung  einer  solchen 
Annahme  geführt,  da  dieselben  vollständig  gesund  waren. 

Halbey  (Bendorf). 

41}  Angelucci  .*  Gontribuito  allo  studio  delle  localizzazioni  cerebrali. 

(RaccgL  med.  voL  XIV.  Nr.  9.  p.  241,  1880.) 

Ein  bis  dahin  gesunder  und  kräftiger  Beamter  bekam  im  Ja- 
nuar 1878  im   Anschlüsse   an  Verdriesslichkeiten   und  Aufiregungen 
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I  I  I  A  L  T. 

I.  BXFEBATE.  48)  A.  Seelif  mfiller  (Halle):  Spinale  KinderlSlunnn;.  49)  Carl  Lanfenaaer: 
Dae  Oeeamm^fewiclit  des  Oehima  mit  besonderer  Bflekticht  auf  das  nngarische  Volk,  Oe- 
seUedü,  Lebensalter  und  aaf  die  Formen  der  Ckisteskrankheiten.  SO)  Julias  Janny: 
Qesinhtikrampf;  Faeialnearalfie ;  Kerrendehniing ;  Heilung,  biy  Ohr.  Leegaard  (Kor- 
wegen: üeber  die  Entartungsreaction.  58)  J.  Heinrichs:  Ueber  das  Yerhalten  der  Beflexe, 
Insbesondere  des  Patellarsehnenreflexes  in  der  artifidellen  (toxischen)  Narcose.  58)  L. 
Vauthner:  Gehirn  and  Auge.  54)  Bern  hold  8.:  Ueber  PupUlenbewegung  und  deren 
Bedeatong  bei  den  Krankheiten  des  Cetttralnerrensystems.  55)  Bobin  Albert  (Paiis): 
Des  troobles  oeolaires  dans  lesmaladies  de  l'eneephale.  66)  Bfthlmann:  Ueber  die  neuro- 
pathologische  Bedeutung  der  Pnpillenweite.  57)  P.  Berlin  (Stuttgart)  und  H.  Sattler 
(Briangen):  Krankheiten  der  Orbita.  58)  Bay:  The  Isolation  of  Persons  in  Hospitals  of 
the  Insane.  59)  Scholz  (Bremen):  Ueber  primSre  YerrBcktheit.  60)  Bus  seil:  A  case  of 
Oeneral  Paresis.  61)  Morse Ili  e  Angelnoci:  Parere  medieo-forense  sullo  stato  men- 
tale dl  an  axoridda. 

n.  TBB8CHISDEKB  MITTHEILUVGEIT.    62)  Aus  Dorpat. 

Hl.    PBBSOHAHBy.    IT.    ANZEIQEy.      Y.  BBTEFKASTEK  DBB  BEDACTIOK. 

L  Referate. 

48  )  A.  SeeiigmiUler  (Halle) :  Spinale  Kinderlähmaog  etc. 

(Handb.  d.  Kinderkrankheiten.  Y.  1.  IL) 

1)  Spinale  KinderWimung. 

Au!  146  Seiten  giebt  S.  eine  umfassende  Mono^^raphie 
der  spinalen  Kinderlfthmung,  theils  nach  sorgfältigen  literarischen 
Studien,  theils  nach  reicher  eigener  Beobachtung  ^75  Fälle).  Da 
68  oicht  thunlich  ist,  den  Inhalt  des  Aufsatzes,  dessen  Werth  in 
der  Darstellung  des  pathologischen  Details  liegt,  auszugsweise  wie- 
derxugeben,  wollen  wir  an  dieser  Stelle  nur  auf  einige  Punkten 
auCmerksam  machen.  So  erscheint  die  Zusammenstellung  der  32 
bis  jetzt  Teroffentlichten  Autopsien  von  spin.  Rinderlähmung  besonders 
Terdiexistlich,  ebenso  die  Schilderung  des  Initialstadiums  der  Krank- 
der  Erörterung  dea  elektrischen  Verhaltens  der  gelähm- 

6* 
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ten  Muskeln  weist  S.  zwar  darauf  hin,  dass  wir  individuelle  Ver« 
Bchiedenheiien  beobachten,  indessen  möchten  wir  doch  noch  mehr 
urgirt  wissen,  dass  das  Schema  der  Entartungsreaction  eben  ein 
Schema  ist,  dass  die  allerverschiedensten  Combinationen  der  £rreg- 
barkeitsänderungen  thatsäcblich  vorkommen.  Besonders  praktisdi 
wichtig  scheinen  uns  die  Fälle,  wo  im  chronischen  Stadium  massig 
atrophische  Muskeln  zwar  willkürlich  contrahirt  werden,  für  den  In- 
ductionsstrom  aber  unerregbar  sind.  Hier  gilt  Duchenne 'a  Satz, 
dem  S.  sich  anschliesst,  und  nach  den  faradisch  unerregbare  Mus- 
keln regungslos  der  Degeneration  verfallen,  nicht,  vielmehr  kann 
hier  die  Therapie  beträchtliches  leisten.  Besonders  eingehend  sind 
die  Contracturen  und  deren  Theorie  besprochen.  S.  tritt  hierbei 
von  neuem  der  Einseitigkeit  der  mechanischen  Theorie  entgegen. 
Er  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  in  denjenigen  Fällen, 
wo  sämmtliche  Muskeln  eines  Gelenkes  gelähmt  sind,  allerdingB 
nur  durch  mechanische  Einflüsse  Contracturen  entstehen  können, 
dass  aber  in  solchen  Fällen  am  häufigsten  Schlottergelenke  gesehen 
werden,  dass  andererseits  da,  wo  nur  ein  Theil  der  das  Gelenk  be- 
wegenden Muskeln  gelähmt  ist,  die  Richtung  der  Contracturstellung 
zunächst  bestimmt  wird  durch  die  bei  jedem  Bewegungsversuch  sich 
willkürlich  contrahirenden,  nicht  gelähmten  Antagonisten« 

Auch  in  dem  Abschnitt  Therapie  nimmt  die  Behandlung  der 
Contracturen  und  Deformitäten  den  meisten  Raum  in  Ansprach. 
Eine  Reihe  von  Holzschnitten  erleichtern  die  Besprechung  der  ver- 
schiedenen öhirurgisch-orthopädischen  Hilfsmittel.  Dieser  Abschitt 
wird  viele  dem  Verf.  zu  Dank  verpflichten,  da  an  seiner  Stelle  in 
den  meisten  neurologischen  Darstellungen  der  sp.  K.-L.  sich  eine 
Lücke  findet. 

2)  Spastische  spinale  Lähmungen.  Handelte  es  sich  bei 
der  spmalen  Einderlähmung  mehr  um  den  Ausbau  einer  feststehen- 
den,  allgemein  anerkannten  Lehre,  so  begiebt  sich  S.  in  diesem  Ab- 
schnitte in  das  Gebiet  des  Zweifels  und  des  Streites.  Er  fasst  un- 
ter dem  Namen  spastische  Lähmungen  zusammen:  1)  Die  einfache 
spastische  Spinalparalyse  (Charcot- Er  b),  2)  Die  amyotrophische 
I^teralsklerose,  3)  die  hypertrophische  spast.  Spinalparalyse.  »Alle 
3  Formen  sind  im  Kindesalter  bis  jetzt  klinisch,  namentlich  aber 
anatomisch  wenig  oder  gar  nicht  studirt.  Wir  müssen  uns  deshalb 
auch  vielfach  zur  Ausfüllung  der  Lücken  unserer  Kenntnisse  an  die  bei 
Erwachsenen  gemachten  Beobachtungen  und  Befunde  halten*'.  Betre& 
No.  1.  steht  S.  auf  dem  Standpunkte  Erb's,  insofern  er  die  spas- 
tische Lähmung  nicht  als  Svmptom  verschiedener  Myelitisformen, 
sondern  als  eigenartige  Krankheit  betrachtet  wissen  will.  Die  ein* 
schlagenden  Beobachtungen  an  Kindern  sind  tbeils  von  ihm  selbst, 
theils  von  Erb  gemacht.  Auch  ist  Bezug  genommen  auf  die  ältere 
Angaben  von  Heine,  Little,  Adams.  Amyotrophische  Lateral- 
sklerose bei  Kindern  ist  bisher  nur  von  S.  selbst  (vgl.  deutsche  med. 
Wochenschr.  1876.  16.  17.)  beobachtet  worden.  Das  klinische  Bild 
stimmte  im  Wesentlichen  mit  dem  von  Charcot  u.  a.  gezeichne- 
ten überein.  Autopsien  bei  Kindern  ezistiren  bis  jetzt  nicht.  Unter 
No.  3  versteht  S,  die  von  Thomsen,  ihm  selbst  u.  a.  beschriebe- 
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nen  „tonisclieii  Krämpfe  in  willkürlich  beweglichen*  Muskeln.  £!r 
wählt  obige  ^Bezeichnung,  weil  1)  spastische  Muskelspannüngen '  in 
hohem  Grade  das  Symptomenbild  beherrschen,  2)  weil  in  Folge  dessen 
lähmunesartige  Bewegungsstörungen  entstehen  u.  3)  »weil  die  Affec- 
tion  niäit  cdk'ebraler  oder  peripherer,  sondern  wahrscheinlich  spina- 
ler Natur  ist''  Der  Umstand,  dass  bis  jetzt  ausser  den  von  ihm 
genau  studirten  Fallen  nur  aphoristische  Beobachtungen  über  die  in 
Rede  stehende  Affection  vorliegen  (B  e  r  n  h  a  r  d's  Aufsatz  in  V  i  r- 
c  h  o  w  8  Archiv  73,  3,  erschien  erst  nach  Vollendnung  der  St- 
achen Arbeit)  veranlasst  S.  eine  Skizze  der  Casuistik  vorangehen  zu 
lassen.  Aus  derselben  abstrahirt  er  folgendes  allgemeines  Krank- 
beitsbild.  Ein  Individuum  leidet  von  frühester  Jugend  an,  nicht  selten 
unter  erblicher  Belastung,  an  einer  allmählich'  fortschreitenden  Stei- 
figkeit u.  Dnnachgiebigkeit  der  Muskeln,  welche  unter  manchen  Ver- 
hältnissen, nach  längerer  Buhe,  in  der  Kälte  etc.,  eine  sehr  störende 
Behinderung  der  willkürlichen  Bewegungen  abgiebt«  Die  Muskeln 
sind  stark,  ja  athletisch  entwickelt,  von  brettartiger  Härte.  Die 
Contraction  tritt  langsam  ein  u.  löst  sich  langsam.  Fortgesetzte 
Bew^;ungen  beseitigen  temporär  die  Steifigkeit,  welche  im  übrigen 
während  des  ganzen  Lebens  zu  persistiren  scheint.  Bei  dieser  Affec- 
tion vermuthet  S.  eine  Erkrankung  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
marks. 

3)  Sklerose  der  Hiniersiränge. 
Die  Darstellung,  welche  S.  von  der  Hinterstrangsklerose  im 
Kindesalter  giebt,  ist  wesentlich  eine  Recapitulation  der  bekannten 
Fried reicfa^schen  Beobachtungen.  Ein  rf achtrag  erwähnt  die  im 
Archiv  für  Psychiatrie  etc.  X.  I.  niedergelegten  eigenen  2  Fälle  des 
Verfs. 

Mob  ins  (Leipzig). 

49)  Carl  Laufenauer:  Das  Gesammtgewicht  des  Gehirnes,  mit  be- 
sonderer Bficksicht  auf  das  ungarische  Volk,  Geschlecht,  Lebensalter 
und  auf  di^  Formen  der  Geisteskrankheiten. 

(Orvoai  Hetilap.  Nro.  29,  80.  1880.) 

Yerf.  stellte  sich  zuförderst  die  Aufgabe  Fehler  zu  berichtigen, 
welche  W^issbacb  und  Engel  machten,  die  wohl  ungarische 
Hirne  gemessen  haben,  aber  in  so  geringer  Anzahl,  dass  ihre  Schlüsse 
falfich  ahsfallen  mussten.  Schon  die  Divergenz  ihrer  erzielten  Re- 
sultate weist  darauf  bin.  Nach  We  i  s  s  b  a  c  h  ist  das  Mittelgewicht 
der  ungarischen  Hirne  grösser  als  jenes  der  Deutsch-Oesterreicher,  Po- 
len, Slayen  und  Italiener  der  österr.- ungarischen  Monarchie;  Engel 
wieder  behauptet,  dass  unter  den  polyglotten  Völkern  dieses  Reiches 
die  Deutschen  und  Italiener  das  grösste  Mittelmaass  des  Hirnes 
besitzen.  Noch  irrthfimlicher  seien  die  Angaben  des  berühmten 
Davis,  dass  die  Ungarn  unter  allen  Nationen  in  Europa  das  leich- 
teste Himvolum  hätten  und  fast  mit  den  Zigeunern  auf  einer  Stufe 
ständen. 

Verf.  untersuchte  im  Ganzen  656  Gehirne,  die  zwar  alle 
von  Geisteskranken  herrührten,  aber  mit  Ausschluss  alier  atrophischen 
und    sclerotischen  Prozesse  der  Himmasse    so  ausgewählt  waren. 
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dass  blos  prim&re  Formen  als  Melancholie,  Manie  znr  Messong  k&* 
men,  nnd  bei  den  minimen  Gewichts -Verlusten  solcher  konnten 
daher  aliquote  Abweichungen  sich  leicht  ausgleichen.  Zar  Stiktze 
dessen  erwähnt  Verf.  den  auffallenden  Umstand  dass  Meynerfs 
Messungen  an  157  Hirnen  von  Alienirten  zwischen  den  20—61^ 
Jahren  ein  um  10  Gramm  grosseres  Mittelgewicht  ergaben  als  das 
Himgewicht  von  174  Soldaten  ein  und  desselben  Alters  naek 
We  i  s  s  b  ac  h.  (Der  Gegensatz  scheint  mir  etwas  grell  zu  sein«  Bet) 
Das  Gehirn  wurde  immer  mit  den  Häuten  gewogen,  wesshalb  in 
allen  Fällen  32  Gramm  vom  Gesammtgewichte  a^ezogen  wurden. 

Verf.  fand  nach  Messungen  von  414  M&nnerhimeii  ak 
Mittelmaass  des  Gesammtgewichtes  1339  Gramm  und  von  242  Wa- 
bern 1215  Gramm.  Darunter  waren  echt  ungarische  Mftnner  82  mit 
1375  Gramm,  Frauen  41  mit  1247  Grammen. 

Alle  äbrig:en  waren  wohl  von  Geburt  auch  Ungarn  aber  dock 
trotz  des  ungarischen  Idioms  von  fremder  Abstammung,  so  dass  sie 
als  Uebergangsformen  von  germanischen  und  andern  Typea  zum 
ungarischen  konnten  betrachtcft  werden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  resultirte  nun  im  Vergleiche  z& 
den  Gewichtsangaben  Weiss bach^s,  dass  das  Gehirn  der  unga- 
rischen Männer  um  21  Gramm  schwerer ;  dazu  dürften  noch  wei- 
tere 10—15  Gramm  gerechnet  werden,  da  W.  lauter  Gehirne  von  gesun* 
den  jugendlichen  Männern  im  Alter  von  20—30  Jahren  wog,  und  Verf. 
geisteskranke  Hirne  von  20-30  Jahren  gemessen  hatte.  Das  Ge- 
wicht der  Hirne  ungarischer  Frauen  soll  femer  im  Mittel  om  37 
Gramm  jenes  der  deutschen  und  um  43  Gramm  das  der  slavischen 
ITrauen  abersteigen.  Seine  Gesammtuntersuchungen  ei|;aben  im 
Ganzen  folgende  Resultate: 

I.  Totalgewicht  des  Hirns  beträgt  bei  Männern  1339  Gramm, 
bei  Frauen  1215  Gramm  was  mit  den  gefundenen  Werthen  von 
Huschke,  Tiedemann  und  Weissbach  wohl  nicht  stimmt, 
da  diese  mit  Gesunden  zu  thun  hatten,  aber  ziemlich  gleich  ist  den 
Zahlen  von  Parchappe  und  Meynert  deren  Objecto  auch  Geis- 
teskranke waren. 

II.  Das  ungarische  Gehirn ,  nimmt  unter  allen  Völkern  der 
Ssterr.-ungarischen  Monarchie  die  2.  Stelle  ein,  da  die  Czechen  mit 
1368  Gramm  den  ersten  fiang  einnehmen. 

III.  Das  Himgewicht  der  jQdischen  Männer  betrug  1291  Gr.; 
jenes  der  Frauen  1138  Gramm  ;  mithin  steht  diese  Raoe  unter  allen 
Völkern  des  dualistischen  Reiches  auf  der  alleruntersten  Stufe. 

IV.  Das  Gehirn  erlangt  sein  grösstes  Gewicht  bei  Männern 
im  3.  bei  Frauen  im  4.  Decennium ;  von  da  an  nimmt's  gradudl  ab ; 
das  WeiberUm  soll  entsprechend  den  Angaben  im  6.  Decennium 
nochmals  einen  Äufistieg  nehmen,  bei  Männern  konnte  das  Verf. 
nicht  constatiren. 

V.  Unter  den  Geisteskrankheiten  setzen  sowohl  unter  Männern 
als  Frauen  den  geringsten  Gewichtsverlust  die  Melancholie,  Manie, 
und  Wahnsinnsformen ;  alle  Alienationen  indessen,  welche  während 
des  Lebens  mit  grosser  Abnahme  der  intellectuellen  Fähigkeiten  ver- 
bunden sind,  zeigen  ^^mentsprecdiend  grosse  Deffizienzen  des  Ge- 
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wichtes  und  bei  Männern  vorwaltend  die  paralytische,  bei  Weibern 
die  primäre  angeborene  Demenz. 

Das  Weiberhim  erleidet  bei  den  einzelnen  Gfeisteserkranknngen 
einen  doppelten  Gewichts- Verlust  relativ  za  jenem  der  Männer,  wie 
dasselbe  anch  Parchappe  und  Meynert  fanden. 

Die  epileptischen  Geistesstörungen  ziehen  immer  Gewichts- 
Verlnste  der  Himmasse  nach  sich. 

Ladislaus  Polläk  (Gross- Wardein). 

50)  Julias  Janny:  Gesicbtskrampf;  Facialneuralgie ;  Nervendehnang ; 

Heilang. 

(OryoBi  HetUap.    Nr.  48.    1680.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  mit  günstigem  Re- 
sultate an  allen  drei  Zweigen  des  Trigeminus  die  Nervendehnung 
fast  gleichzeitig  voroahm.  H.  Zs.  44  Jahre  alte  Tagelöhnersgattin, 
litt  Beit  zwei  Jahren  au  rechtsseitigem  Tic  douloureux;  essen,  trinken, 
schlafen,  reden,  den  Mund  öffnen  konnte  sie  nicht.  Sie  liess  sich 
alle  Zähne  ausziehen  in  der  Meinung,  dass  die  Schmerzen  von 
den  Zähnen  herrührten;  der  Zustand  verschlimmerte  sich  jedoch; 
die  Parozysmen  nahmen  zu ,  wiederholten  sich  öfters  und  auch 
Tic  conyulsif  kam  dazu. 

Die  Untersuchung  erwies,  dass  die  puncta  dolorosa  den  Aus- 
trittsstellen des  N.  supraorbitalis,  frontalis,  infraorbitalis  und  alveo- 
laris  inferior  entsprachen;  Thränenträufeln,  Speichelfluss  war  trotz 
der  intensiven  convulsivischen  Krämpfe  nicht  aufgetreten.  Patientin 
ist  ganz  herabgekommen.  Am  7.  September  wurden  der  N.  supraorbital, 
und  frontalis,  am  11. der  infraorbitalis  und  mentalis  in  centripetaler  et 
centrifugaler  Richtung  unter  antiseptischen  Cautelen  gedehnt.  Die 
Wunden  —  mit  3  ^/o  Carbollösung  ausgewaschen  -  heilten  unter 
dem  Ciompressivverbande  per  primam  intentionem,  und  die  fast  un- 
aufhörlichen Schmerzen  eessirten  in  den  gedehnten  Stücken  allso- 
gleicb.  Am  21.  September  konnte  Patientin  als  gänzlich  geheilt 
entlassen  werden.  Er  hält  es  für  sehr  erwünscht  bestimmen  zu  können, 
welche  Kraft  bei  der  Dehnung  angewendet  werden  dürfe,  da  schwaches 
Ziehen  die  Reizbarkeit  noch  erhöht,  veährend  nach  zu  kräftiger 
Dehnung  eine  dauernde  Lähmung  auftreten  kann.  Jedoch  wird 
sich  kein  einheitliches  Maass  statuiren  lassen,  und  die  Dynamo- 
metrie  muss  durch  Einsicht  und  Gewandheit  des  Operateurs  sub- 
stitoirt  werden.  In  Folge  Baummangels  dehnte  er  mittelst  Pincetten, 
deren  Spitzen  mit  Caoutchouk  überzogen  waren. 

Ladislaus  Polläk  (Grosswardein). 

^1)  Chr.  Leegaard  (Norwegen):    Ueber  die  Entartungsreaction. 

( Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.  XXVL  5  u.  6.) 

Hier  liegt  eine  im  Ziemssen^schen  Institut  in  München  ausge- 
i^rteExperimental-Dntersuchung  vor,  welche  sich  zum  Ziel  gesetzt  hat, 
^^  ergänzenden  Nachtrag  zu  den  allgemein  bekannten  Arbeiten  von 
Erb  und  Ziemssen  und  Weiss  zu  geben,  sowie  die  Punkte,  über 
^reiche  Uebereinstimmung  zwischen  den  Autoren  bisher  nicht  hat  er- 
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reicht  werden  können,  wenn  möglich  klar  m  stellen.  Zu  den  Versa^äien 
Würden  Hunde  nnd  Kaninchen  verwendet,  nnd  wurde  in  den  meisten 
Fällen  die  von  W.  nnd  Z.  geübte  Operationsmethode  —  Umschnüren  des 
Nerven,  nn.  peroneus  und  ischiadicus,  mit  einer  Ligatur  —  be> 
folgt.  Zur  meist  täglich  vorgenommenen  galvanischen  Prüfung  der 
gelähmten  Nerven  und  Muskeln  wurde  stets  der  Strom  derselben 
aus  30  S.  El.  bestehenden  Batterie  benutzt,  und  wurden  die  ilbsUi- 
fungen  der  Stromstärke  nur  mittelst  eines  Siemens'schen  Rheostateo 
bewirkt  Die  faradische  Erregbarkeit  wurde  mit  einem  durch  zwei 
Leclanche*8  eetriebenen  du  Bois'schen  Schlittenapparat  bestimmt 

Die  Erregbarkeitsänderungen  am  gelähmten  Nerven  fand  L.  im 
A  llgemeinen  ebenso  wie  seine  Vorgänger.  Nur  verdient  Erwähnung, 
dass  in  mehreren  Fällen  die  galvanische  Erregbarkeit  etwas  früher 
zurückkehrte  als  die  faradische,  aber  nur,  wenn  die  Electrode  pe- 
ripher von  der  Läsionsstelle  angebracht  wurde.  Noch  interessanter 
ist,  dass  in  einigen  seltenen  ^llen  eine  qualitative  Yerändemng 
des  ZuckuDgsmodus  deutlich  constatirt  wurde,  nämlich  AnSZ  gros- 
ser als  KaSZ,  sowie  auch  EaOZ  grösser  als  AnOZ. 

Eine  träge  Zuckung  wurde  übrigens  hierbei  niemals  gefunden. 

Was  die  Erregbarkeitsverhältnisse  des  gelähmten  Muskeis  be- 
trifft so  fand  Verf.,  dass  in  der  Periode,  welche  der  Erregbarkeits- 
steigerung vorangeht,  und  welche  bekanntlich  durch  eine  Verminde- 
rung der  Erregbarkeit  characterisirt  ist,  diese  Verminderung  nicht 
BÖ  sehr  die  Stromstärke,  durch  welche  man  eine  Minimalzuckung  aus- 
lösen  kann  betrifft,  als  vielmehr  die  Maximalzuckungen,  welche  in  die- 
ser Periode  bedeutend  an  Kraft  abnehmen.  Auch  liegen  schon  in  diesem 
Stadium  EaSZ  und  AnSZ  sich  meist  näher  als  im  normalen  Zustande. 
Im  Stadium  der  Debererregbarkeit  hat  Verf.  eine  so  constante  quali- 
tative Aendernng  des  normalen  Zuckungsmodus  und  eine  so  gese^näs- 
sige  Entwicklung  derselben  nicht  beobachtet  wie  andere  Autoren. 
So  ist  in  den  meisten  Fällen  AnSZ  deutlich  kleiner  als  EaSZ  gewe- 
sen, wenn  auch  die  kleinsten  Stromstärken,  mit  welchen  beide 
Schliessungszuckungen  ausgelöst  werden  konnten,  dieselben  gewesen 
sind.  Wenn  die  Motilität  zurückgekehrt  ist  und  die  galvanomusku- 
läre Erregarkeit  wieder  abnimmt,  wiederholt  sich  dasselbe  wie  im 
ersten  Stadium  der  verminderten  Erregbarkeit,  nämlich  die  deutliche 
Abnahme  der  Kraft  der  Mazimalzuckungen.  Auch  in  dieser  Periode 
fand  Verf.  nie  AnSZ  grösser  als  KaSZ.  Abweichend  von  den 
Vorgängern  sind  die  Befunde  auch  in  Betreff  der  Oeffnun^zuckun- 
gen.  Während  sie  im  ersten  Stadium  der  verminderten  Erregbar- 
keit fast  immer  fehlen,  kehren  sie  und  zwar  erst  AnOZ  und  dann 
auch  KaOZ  mit  dem  Auftreten  der  Ueberregbarkeit  stets  zurück, 
und  liegen  dann  den  Schliessungszuckungen  viel  naher  als  normal. 

Dagegen  ist  die  von  Anderen  behauptete  völlige  Umkehr  der 
Zuckungsformel  —  KaOZ  grösser  als  AnOZ  —  eine  seltene  Aus- 
nahme, ebenso  wie  ein  Ueberwiegen  der  Oeffnungs-  über  die  Schlies- 
songsznckungen.  Beim  Abnehmen  der  Ueberregbarkeit  sinken  auch 
die  Oeffnungszuckungen  nnd  schwinden  dann  im  letzten  Stadium 
der  verminderten  Erregbarkeit  nnd  zwar  KaOZ  und  AnOZ  unge- 
fähr gleichzeitig,  um  erst  nach  langer  Zeit,  in  manchen  Fällen  viel- 
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leicht  niemals  wiederzuerscheinen.  In  Betreff  des  Verhaltens  des 
Tetanus  (Ka  SZ  >  und  An  SZ  »  hat  Verf.  beobachtet,  das«  im 
Stadium  der  üeberregbarkit  EaSZ  >>  später  erscheint  als  EaOZ, 
also  umgekehrt  wie  beim  normalen  Nerven.  Auf  der  Höhe  der  Ueber- 
erregbarkeit  geht  KaSZ  >  in  Ka  SZ  oo  über,  was,  wenn  der  Tetanus 
Bchon  bei  den  schwächsten  Strömen,  die  überhaupt  Zuckung  auslö- 
sen, erschein t|  die  Beobachtung  der  Oeffnungszuckungen  hindert  oder 
unmöglich  macht. 

Verf.  unterscheidet  nach  den  Erregbarkeitsyeränderungen  vier 
Perioden  der  Lähmung,  von  denen  die  erste  und  vierte  beide  durch 
▼erminderte  Erregbarkeit  und  fehlende  Oeffnungszuckungen  ausge- 
zeichnet sind,  die  erste  aber  ausserdem  durch  Fehlen  sowohl  der 
Motilität  wie  der  indirecten  und  farado- muskulären  Erregbarkeit 
characterisirt  ist,  während  diese  sämmtlich  in  der  vierten  wieder 
vorhanden  sind.  Die  Grenze  zwischen  zweitem  und  drittem  Stadium 
wird  durch  die  Rückkehr  der  Motilität  gebildet,  und  bildet  das 
Auftreten  resp.  Verschwinden  der  Oeff'nungBzuckungen  die  Orenze 
einerseits  gegen  das  erste,  andererseits  gegen    das    vierte  Stadium. 

Alles  dies  bezieht  sich  auf  Fälle,  die  relativ  rasch  —  in  28  bis 
30  Tagen,  wenn  der  n.  peronaeus,  etwas  länger,  wenn  der  n.  ischia- 
dicus  verletzt  wurde  —  zur  Herstellung  gelangten,  während  Verf. 
keine  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  unheilbare  Lähmung  durch  alle 
Stadien  zu  verfolgen. 

Eine  deutliche  Vermehrung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der 
gelähmten  Muskeln  hat  Verf.  nie  beobachten  können. 

Der  wiederholte  Versuch,  die  sogenannte  „Mittelform'  der  Läh- 
mung zu  produciren,  ist  Verf.  nicht  gelungen. 

Zu  den  anatomischen  Untersuchungen  der  gelähmten  Nerven^ 
welchen  der  zweite  Abschnitt  der  Abhandlung  gewidmet  ist,  wurden 
ausser  nn.  peronaeus  und  ischiadicus  auch  nn.  medianus,  ulnaris 
und  r.  suralis  nervi  tibialis  verwendet,  und  beziehen  sic|i^  dieselben 
ebenfalls  nur  auf  die  Veränderungen  bei  leichten  Lähmungen,  wie 
sie  in  Folge  der  Operationsmethode  des  Verf.  entstehen,  so  dass  die 
Nervenneubildung  in  dem  Narbengewebe,  welches  sich  zwischen  den 
zwei  Enden  eines  durchschnittenen  Nerven  bildet,  keinen  Gegenstand 
der  Untersuchung  abgiebt.  Die  Objecto  wurden  erst  24  Stunden  in 
Ueberosmiumsäurelösung  macerirt  und  dann  mit  verschiedenen  an- 
deren Färbungsmitteln,  am  häufigsten  Picrocarmin  oder'Bismarck- 
braun  gefärbt. 

Durch  die  Ligatur  findet  ein  vollständiges  Abbrechen  der  lei- 
tenden Nervenelemente,  Myelin  und  Axencylinder,  statt,  welche  nach 
beiden  Seiten  getrieben  werden,  so  dass  die  Verbindung  zwischen 
beiden  Enden  nur  noch  durch  die  leeren  Schwan  naschen  Scheiden 
hergestellt  wird.  Im  peripheren  Stück  beginnt  nun,  und  zwar  gleich- 
zeitig im  ganzen  Verlauf  des  gelähmten  Nerven,  das  Mark  wie  der 
Azencylinder  durch  fortgesetzte  Theilung  und  Zerfall  und  nachfol- 
gende vollständige  Resorption  zu  Grunde  zu  gehen,  so  dass  nur  die 
Schwann'schen Scheiden  und  ihre  Kerne  erhalten  bleiben,  einTheil 
der  NetTenfasern  aber  sogar  in  ihrer  Totalität  untergeht. 
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Gleichzeitig  mit  dem  Untergaog  der  leitenden  Elemente  beginnt 
nun  auch  die  Regeneration  und  zwar  innerhalb  der  Schwan  n'- 
schen  Scheiden  in  der  Weise,  dass  die  Kerne  derselben  sich  yct- 
grössern  nnd  —  meistens  oder  vielleicht  stets  durch  Theilnng  — 
sich  vermehren,  und  zugleich  die  die  Kerne  umgebenden  Protoplasma- 
massen  bedeutend  zunehmen,  bis  sie  mit  denen  der  Nachbarkeme 
confluirend  die  Sc  h  wann'schen  Scheiden  mehr  weniger  erfüllen.  Ans 
diesem  Protoplasma  geht  dann  die  Neubildung  hervor.  Schon  4^5 
Wochen  nach  der  Operation  findet  man  in  einigen  Fasern  die  be- 
kannten neuen  schmalen,  oft  fadenfeinen  graulichen  Nervenfaden, 
in  andern  schon  eine  deutliche  Markbildung,  und  zwar  entstehen 
nach  Yerf.  diese  Neubildungen  selbstständig  in  den  einzelnen  inte- 
rannulären  Segmenten,  um  allmälig,  wenn  eben  nirgends  mehr 
eine  Unterbrediung  besteht,  zu  leitungsfahigen  Nervenfaden  zu  con- 
fluiren.  Es  treten  dann  auch  die  R  a  n  v  i  e  raschen  Schnürringei 
die  während  des  Entartungsstadiums  ausgeglichen  sind,  von  Neuem 
auf,  doch  scheinen  die  neuen  Fasern  aus  mehr  in terannulären  Segmen- 
ten zu  bestehen  als  die  alten,  Allmählig  verschwinden  auch  die 
neugebildeten  Kerne  wieder.  Ob  auch  einzelne  Fasern  nicht  in 
den  alten  Scheiden,  sondern  vollständig  von  Neuem  entstehen,  ist 
nach  Verf.  noch  eine  offene  Frage. 

Auch  an  der  Ligaturstelle  findet  die  Regeneration  in  dersel- 
ben Weise  aus  dem  vermehrten  Protoplasma  nach  vorangegangener 
Kernwucherung  statt 

An  dem  centralen  Ende  hat  Verf.  abweichend  von  früheren 
Beobachtern  ebenfalls  eine  Degeneration  und  zwar  in  einer  Ausdeh- 
nung von  3 — 5  mm.,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  1  ctm.  gefunden.  Er 
schreibt  diese  Degeneration  der  durch  das  Eintreiben  des  Myelins  und 
des  Azencylinders  bewirkten  Drucksteigerung  in  den  Schwan  naschen 
Scheiden  zu,  während  der  Degeneration  des  peripheren  Theils  das 
Aufheben  des  trophischen  (excitorischen)  Einflusses  des  Centrums  zu 
Grunde  liege,  die  Kernpoliferation  aber  bereits  die  beginnende  Neu- 
bildung bedeute.  Auch  an  dem  centralen  Ende  findet  die  Neubil- 
dung nicht  durch  Hervorsprossen  von  Axencylindern  aus  den  gesun- 
den statt,  so  wenig  wie  das  neugebildete  Myelin  von  dem  erhaltenen 
ausgeht,  sondern  auch  hier  findet  eine  selbstständige  Neubildung  in 
den  Segmenten  statt.  Freilich  kann  diese  hier  schneller  vor  sich 
gehen  als  im  peripheren  Theile.  Die  von  manchen  Autoren  gemachte 
Beobachtung,  dass  mehrere  neue  Fasern  von  einer  alten  ausgehen, 
wird  von  Vf.  als  sehr  zweifelhaft  und  jedenfalls  als  höchst  seltenes 
Yorkommniss  bezeichnet,  während  gewöhnlich  von  einer  alten  nur 
eine  junge  Faser  ausgeht 

Entsprechend  der  Motilität  tritt  auch  die  Regeneration  um  so 
schneller  ein,  je  mehr  peripher  die  Verletzung  des  Nerven  stattge- 
funden, und  wird  überall  der  Process  in  den  verschiedenen  Fasern 
verschieden  entwickelt  gefunden.  Schliesslich  wird  noch  auf  die 
Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  während  der  beschriebenen 
Vorgänge  hingewiesen. 

Degeneration  nnd  Regeneration  der  gelähmten  Mushdn  werden 
vom  Vf.  im  Wesentlichen  conform  den  Beobachtungen  früherer  Au- 
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toren  geschildert  Die  von  Erb  erwähnte  « wachsartige''  Degenera- 
tion hat  Vf.,  der  immer  nur  ganz  frische  Muskelfasern  untersucht 
hat,  nicht  gesehen. 

In  einem  dritten  Abschnitt  giebt  Verf.  eine  Vergleichung  der 
Resaltate,  zu  denen  die  electriscben  und  anatomischen  Untersuch- 
ungen geführt  haben,  um  so  zu  einem  Verständniss  der  klinischen 
Erscheinungen  zu  gelangen.  Dehn  (Hamburg). 


52)  J.  Heinrichs :  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe,  insbesondere  des 
Patellarsehnenreflexes  in  der  artificiellen  (toxischen)  Narcose. 

(Jnaug.  Dias.  Greifswald  Des.  1880.) 

Die  Erfahrungen  Bosenbachs  über  die  Reflex?orgänge  bei 
Schlafenden  yeranlassten  H.  zur  Untersuchung  derselben  in  der  Nar- 
cose durch  Chloroform,  Aethylidencbloiid,  Aethylenchlorid,  Methylen- 
bichlorid  und  bei  Bromkalium.  Bald  nach  Beginn  der  Chlcroform' 
narcose  tritt  eine  Steigerung  des  Patellarreflexes  ein,  der  dann  schwin- 
det, während  der  Reflex  von  der  comea  noch  Torhanden  ist*  Die- 
ser erlischt  erst  später.  Mit  dem  Nachlass  der  Narcose  tritt  erst 
der  Comealreflex,  dann  der  Partellarreflex  wieder  auf.  Die  Schmerz- 
empfindung scheint  gleichzeitig  oder  vielleicht  früher  als  der  Patel- 
larreflex,  zu  schwinden,  während  der  Reflex  von  der  Nasenschleim- 
haut noch  hartnäckiger  als  der  Cornealreflex  der  Einwirkung  des 
Chloroforms  zu  trotzen  scheint.  Das  Aufhören  des  Patellarreflexes 
bei  Operationen  unter  Chloroform  wurde  danach  den  Maasstab  fUr 
das  Genügen  der  Anästhesie  sein. 

Unier  dem  Einfluss  des  Äethylidenchhrids,  des  AethylencUorids 
und  MethyUfftbichlorids  hört  der  Cornealreflex  eher  auf  als  der  Pa- 
teilarreflex  und  kehrt  später  als  dieser  nach  dem  Weglassen  des  Mit- 
tels wieder. 

Brornkdliufn  in  grösseren,  tödtlichen  Dosen  (die  Versuche  wur- 
den an  Kaninchen  und  Hunden  gemacht)  ruft  zuerst  Steigerung 
des  Patellarreflexes  hervor,  dann  schwinden  zuerst  die  Hautreflexe, 
dann  die  der  Cornea,  schliesslich  die  der  Patellarsehne.  Unter  Nach- 
lass der  Convulsionen  und  der  Athmungsfrequenz  tritt  der  Tod  des 
Thieres  ein ;  das  mechanisch  nicht  mehr  reizbare  Herz  steht  in  der 
Diastole  still  und  peristaltische  Bewegungen  sind  nicht  zu  erkennen. 

R  0  h  d  e  n  (Oeynhausen). 


53)  L  Haililiner:  Gehirn  und  Auge. 

(Wiesbaden,  J.  Bergmann.  1881.  ^.  255  S.) 

Die  vorliegende  Schrift  ist  ein  unveränderter  besonderer  Ab- 
druck von  Prof.  Mauthner's  „Vorträge  aus  dem  Gesammtgebiete 
der  Augenheilkunde,  Heft  6—8.*^ 

Wenn  man  von  den  genuinen  Prozessen  absieht,  welche  sich 
in  den  Fasern  des  Sehnerven  von  seiner  Retioalausbreitung  bis  zu 
seinem  Ursprung  im  Gehirn  etabUren  können,  so  hängen  nach  Verf. 
Hirn  und  Auge  dadurch  zusammen,  dass  1)  die  Fasern  des  Seh- 
ner?en  in   ihrem  Laufe  vom  Foramen  opticum  bis  zu  ihrem  cen- 
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traten  Ursprung,  sowie  diese  centralen  Ursprünge  selbst  secundär 
(durch  Uebergreifeu  krankhafter  Prozesse  benachbarter  Theile  des 
Schädelinhaltes)  erkranken  können ;  dass  2)  für  Hirn-  and  Augen- 
erkrankungen gemeinsame  dritte  Ursachen  existiren ;  dass  3)  Netz- 
haut und  Sehnerv  vorgeschobene  Theile  des  Gehirns  sind  und  als 
'  solche  in  einem  gegenseitigen  Specialconnexe  stehen ;  dass  endlich 
4)  das  dritte,  vierte,  fünfte  und  sechste  Nervenpaar,  sowie  die  die 
Schädelhöhle  passirenden  Fasern  des  Sympathicus  das  Auge  und 
seine  adnexa  innerviren.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  hat  Verf. 
seinen  Stoff  eingetheilt  und,  entsprechend  der  Wichtigkeit  d^ 
Gegenstandes,  zunächst  und  hauptsächlich  die  Läsionen  der  Opticus- 
fasern  im  intracraniellen  Verlaufe  besprochen.  Von  den  255  Seitec 
der  Abhandlung  handeln  200  über  die  Hemianopie.  Nach  Dar- 
stellung des  klinischen  Bildes  und  der  Casuistik  kommt  M.  zur 
Frage  der  Faserkreuzung  im  Chiasma.  Er  plaidirt  für  die  Partial- 
durchkreuzung  auf  Grund  so^irohl  der  klinischen  Beobachtungen  als 
der  sehr  ausführlich  vorgeführten  physiologischen  -  anatomiscbeo 
und  pathologisch-anatomischen  Daten.  Das  Resultat  seiner,  wie  es 
uns  scheint,  überzeugenden  Darlegung  ist,  dass  im  menschlichen 
Chiasma  eine  partielle  Kreuzung  der  Fasern  stattfindet,  so  swar, 
dass  die  Summe  der  gekreuzten  Fasern  zu  jener  der  ungekreazten 
sich  verhält  wie  3:2.  Wenngleich  bisher  der  Verlauf  der  Pasern 
des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  im  Tractus,  Chiasma, 
Opticus  nicht  ergründet  ist,  so  steht  doch  fest,  dass  die  beiden 
ungekreuzten  Bündel  weder  im  vorderen  noch  im  hinteren  Chiasma- 
winkel  zusammenstossen.  Bei  der  weiteren  Erörterung  treten  sich 
die  Ansichten  C  h  a  r  c  o  t's,  welcher  eine  zweite  cerebrale  Kreuzung 
annimmt  und  jede  Retina  ganz  und  nur  in  der  contralateralen 
Hemisphäre  vertreten  sein  lässt,  und  die  Ansicht  Newtons,  nach 
welcher  jeder  Tractus  ganz  in  der  gleichseitigen  Hemisphäre  endigt, 
gegenüber.  Die  Erscheinungsarten  der  Hemianopie  als  solche  ver- 
mögen nach  M.  weder  die  eine  Ansicht  zu  beweisen,  noch  die  andere 
zu  widerlegen.  Ebenso  vermag  die  Anatomie  nicht  die  entferntesten 
Anhaltspunkte  zu  geben.  Dagegen  bietet  ein  Befund  HugueninX 
welcher  bei  einem  seit  Kindheit  auf  dem  linken  Auge  erblindeten 
Manne  in  der  Rinde  des  Occipitalhirns  auf  beiden  Seiten  einen 
Defect  fand,  der  New  ton 'sehen  Ansicht  eine  kräftige  Stutze.  Das 
meiste  Gewicht  aber  legt  M.  auf  die  Resultate  der  Versuche  Man  kV^ 
welcher  durch  Exstirpation  der  Rinde  des  Hinterhauptslappens  bei 
Affen  und  Hunden  Hemianopie  erzeugte  und  damit  nach  M.  die 
Richtigkeit  der  New  ton' sehen  Ansicht  auf  das  Glänzendste  bewies. 
Ueber  die  entgegenstehenden  Angabep  F  e  r  r  i  er's  geht  M.  leicht, 
vielleicht  zu  leicht  hinweg.  Weiter  bringt  M.  sechszehn  Fälle  nait 
Section  aus  der  Literatur  bei,  bei  denen  die  während  des  Lebens 
beobachtete  homonyme  Hemianopie  der  Erkrankung  einer  Hemi- 
sphäre entsprach,  und  von  denen  keiner  der  Annahme  widersprach, 
dass  die  Verhältnisse  so  liegen,  wie  sie  M  u  n  k  beim  Affen  gefunden. 
M.  gesteht  jedoch  zu,  dass  wirklich  beweiskräftig  für  die  An* 
nähme  eines  Sehcentrums  im  Hinterhauptslappen,  dessen  Zerstörung 
Hemianopie  verursache,   nur    ein  Fall  ist,    der   Curschmann^s 
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(HirBcbberg'8  CeDtralbl.  1879.  p.  181).  Nach  alledem  bat  also 
die  Zerstörung  der  Rinde  des  Hinterbauptslappen,  der  G  r  a  t  i  o  I  e  t'- 
Bchen  Sebstrahlen,  des  Pulvinar  des  Tractus  opticns  immer  densel- 
ben Erfolg,  d«  h.  homorgene  Hemianopie  der  entgegengesetzten  Seite. 

Ansfäbrlich  kritisirt  M*  die  Lehre  M  n  n  k's  von  der  Seelen- 
blindheit. Die  Erscheinungen,  welche  M  u  n  k  als  Seelenblindheit, 
d.  h.  Verlust  der  Gesichtsvorstellungen,  deutet,  sind  nach  M.  einfach 
aus  dem  Verluste  des  centralen  Sehens  zu  erklären*  Da  nämlich 
beim  Hunde  das  gekreuzte  Bündel  s/4  aller  Opticusfasern  enthält, 
g^ht  nach  Zerstörung  der  Sehsphäre  auf  dem  gegenüberliegenden 
Auge  das  centrale  Sehen  verloren.  Der  Hund  behält  daher  nur  die 
yerschwommenen  ezcentrischen  Gesichtswahrnehroungen  und  beträgt 
sich  wie  sich  eben  auch  ein  Mensch  betragen  würde,  dem  das  cen- 
trale Sehen  verloren  iat.  Die  ganzen  Deductionen  M/s  sind  ebenso 
einleuchtend  als  die  M  u  n  k'  sehe  Ansicht  sohwerbegr  ei  flieh  ist. 

Die  Erscheinungen  bei  der  Hysterie  widersprechen  der  Newton- 
Bchen  Lehre  nicht,  denn  es  handelt  sicli  bei  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie  nicht,  wieCharcot  anfänglich  angab,  nur  um  Amaurose 
auf  der  anästhetischen  Seite,  sondern  stets  um  bilaterale  Seh« 
Störungen.  Auch  das  Auge  der  anderen  Seite  ist  amblyopisch  und 
zeigt  Störungen  des  Farbensehens,  wie  C  h  a  r  c  0 1  und  L  a  n  d  0 1 1 
DCU^rdingB  berichten.  Die  bilateralen  Störungen  lassen  sich  aber 
weiler  nach  Newton's  Lehre  noch  durch  Gharcot's  Schema 
erkläreo.  Bei  hysterischen  kommen  heteronyme  laterale  Hemianopie, 
8cbarfa))8chneidende  Hemianopie  in  Höhenrichtung  etc.  vor.  Es  ist 
dahetr  M.  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Sitz  der  hysterischen  Störungen 
in  die  Peripherie  zu  legen  ist. 

Die  Fürst ner'sche,  „eigen thfimliche  Sehstörung  bei  Paralyti- 
kern'' wiU  M.  natürlich  auch  nicht  als  Seelenblindheit  aufgefasst 
wissen,  depn  Seelenblindheit  ohne  Rindenblindheit  kann  es  nicht 
g^ben,  und  wenn  das  wäre,  könnte  doch  durch  Zerstörung  eines 
Sebcßntrums  niemals  Seelenblindheit  entstehen,  da  beim  Menschen 
iprie  beim  Affen  jede  Macula  lutea  mit  beiden  Hemisphären  in  Ver- 
bindung steht 

Der  2*.  Theil  der  Abhandlung  «die  Veränderungen  des  Seh- 
nerven nnd  der  Netzhaut  bei  Hirnleiden^  behandelt  die  Stauungs- 
Sapille,  die  Neuroretinitis,  die  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  und 
iaseminirter  Sklerose,  die  Embolie  der  art.  centralis  retinae,  die 
Angenmuakejlähmnngen,  das  V^erhalten  der  Pupille  etc. 
I  M^uthner  hat  sich  durch  seine  klare,  anregende  Darstellung 
der  neuerdings  vielfach  discutirten  und  schwierigen  Grenzgebietes  der 
Ophthalmologie  utid  Neuropathologie  den  Dank  des  Augenarztes 
wie  des  Neurologen  verdient, 

Mob  ins  (Leipzig), 

64)  Mhiboid  8.:  Ufeber  Pnpillenbewegung  und  deren  Bedeutung  bei 
den  Krankheiten  des  Gentralnervensystems. 

(^ot  Kagel^B  Mittbeil.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tabingeii.  Laupp.  1880,  118  p.) 

.  Die  ^Arbeit  dankt  ihre  Entstehung  einer  Preisfrage   gleichen 
Inhalts  Ur  Töbinger  med.  Facnltät  tiM  ist  in  ihrem  ersten  Theüe, 
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der  die  Hälfte  der  jetzigen  Arbeit  umfasst,  unter  dem  Titel  „Aber 
Pupillenbewegung"  i.  J,  1877  als  Inaug.  diss.  vom  Verfasser  her- 
ausgegeben. Verf.  geht  zunächst  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
ein,  siebtet  in  kritischer  V7eise  das  vorhandene  Material,  wie  es 
Experiment  und  Beobachtung  in  ziemlich  crassem  Gegensatz  viel- 
fach neben  einander  gestellt  und  glaubt  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen, namentlich  Merkels  betr.  des  Vorhandenseins  eines 
dilatator  pupillae  die  Existenz  desselben  anatomisch  begrOndet 
Btr.  der  Bahnen,  auf  denen  die  Pupillenbewegung  ausgelöst  wird, 
Oculomotorius,  Trigeminus  und  Opticus  und  Sympathicus  und  der  Art 
dieses  Vorganges  hängt,  nach  Verf.  die  Weite  der  Pupille  ab  von 
der  continuirlichen  Einwirkung  zweier  in  entgegengesetzten  Sinne 
ihren  Einfluss  geltend  machender  Kräfte:  die  eine  äussert  sich  in 
der  Contraction  des  Sphinkters,  die  andere  in  der  C!ontraction  der 
Gefässe  und  der  davon  abhängigen  verschiedenen  Höhe  des  intrava- 
sculären  Druckes.  Die  Bahn  des  Oculomotor.  durch  welche  die  von 
dem  Einfluss  des  Lichtes  herstammende  Reizung  des  Opticus  sich  fort- 
pflanzt, ist  hier  der  leitende  V7eg  der  motorischen  Kraft,  während 
gleichzeitig  zur  Zeit  des  Wachens  eine  beständige  Beizung  der 
sensiblen  Nerven  des  Körpers  und  der  Grosshirnoberfläche  statt- 
hat, die  sich  reflectorisch  auf  die  vasomotrischen  Nerven  fortsetzt, 
und  dadurch  der  Iris  einen  mit  dieser  wechselnden  Spannnngs- 
zustand  ertheilt.  Die  Weite  der  Pupille  am  gesunden  wachenden 
Menschen  ist  daher  immer  ein  directes  Zeichen  von  dem  Verhältniss, 
in  dem  der  Reizzustand  des  Optic.  zu  dem  des  sensiblen  Nerven- 
systems steht.  Ob  neben  der  vasomotorischen  Wirkungdes  Sympathicus 
eine  speciflsche  auf  den  Dilatator  statthat,  lässt  Verf.  dahin- 
gestellt. Sicherlich  vermag  dieser  nicht  die  Dilatation  allein  her- 
vorzurufen, dazu  ist  er  zu  schwach  und  zu  ungünstig  situirt.  Die 
Möglichkeit,  dass  dieser  Muskel  gleichzeitig  mit  den  Gef&ssmnskeln 
innervirt  wird ,  und  er  eine  die  Wirkung  dieser  in  etwas  unter- 
stützende Thätigkeit  entfaltet,  muss  zugestanden  werden.  —  Betr. 
des  Verhaltens  der  Pupille  auf  Lichtreiz,  bei  der  Accomodation,  im 
Schlaf,  Agone  und  Tod  erwähnt  Verf.  weiter  die  bekannten  Thhtr 
Sachen,  um  dann  im  2.  Theil  auf  die  Pupillarerscheinungen  bei  den 
Krankheiten  des  Centralnervensystems  überzugehen«  Er  entwickelt 
die  genauen  Circulationsverhältnisse  im  Gefäss-  nnd  Lymphsystem 
des  Hirns,  das  Verhalten  bei  Anämie  und  Hyperämie  der  betr. 
Theile,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Art  der  auftretenden 
Erscheinungen  betr.  Pupillenreaction  durchaus  verschieden  ist  je  nach 
der  Intensität  und  Dauer  der  sie  verursachenden  Ernährungs- 
störung. Anfangs  und  bei  geringem  Graden  zeigt  sich  stets  Ver- 
engung der  Pupille,  dann  Erweiterung  ad  maximum  nnd  hat  der 
Satz,  da88GehimanämieMydriasis,Gehirnhyperämie  Myosis  zur  steten 
Folge  habe,  durchaus  keine  Geltung.  Vielmehr  findet  sich  bei  allen 
Erkrankungen,  wie  Meningitis  mit  ihren  Exsudaten,  acuten  Hydroce- 
phalien,  acuten  Oedemen,  spontanen  und  traumatischen  Blutergüssen, 
Schädelbrüchen  mit  I  mpressionen :  Myosis  in  den  geringem,  Mydriasis 
in  den  höheren  Graden,  sofern  nur  die  Ernährungsstörung  rasch  ein- 
tritt und  ihr  Grad  allmählich  die  Höhe  erreicht,  dass  beide  Symp- 
tome auftreten  können. 
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Gradezn  typisch  ffir  diese  Reiheiolge  ist  das  Hydrocephaloid 
der  Kinder,  bei  dem  sich  im  Stadiam  der  Irritation  (nach  Mars- 
hall Hall)  enge,  in  dem  der  Torpors  weite  Pupillen  finden.  —  Das 
Gleiche  gilt  von  dem  apoplectischen  Insulte  in  seinen  verschiedenen 
Formen,  wo  die  Weite  der  Pupille  ein  Zeichen  für  die  grössere 
oder  geringere  Heftigkeit  des  Anfalls  abgeben  kann,  gleicherweise 
bei  der  urämischen  Intoxication  und  den  eclamptischen  und  epileptischen 
Anf&llen.  Die  Ansicht  von  v.  Gräfe,  dass  erhaltene  Pupillarreaction 
ein  Zeichen  günstiger  Prognose  betr.  der  Wiederherstellung  der  Sehkraft 
sein  soll,  erweist  sich  durch  die  Beobachtung  nicht  stets  als  richtig. 
Bei  venöser  Hyperämie  findet  sich,  wenn  sie  chronisch  ist,  die  Pu- 
pille etwas  erweitert  und  träge  reagirend,  während  acute  Fälle 
von  starker  Contraction  der  Pupille  begleitet  sind.  Bei  Basalmenin- 
gitis  zeigen  sie  sich  oft  verengt,  häufig  finden  sich  hier  ungleiche 
Pupillen.  Das  gleiche  gilt  von  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningi* 
tis  und  Pachymeningitis  hämorrhagica  chronica.  Diagnostisch  sprechen 
enge  Pupillen  indess  eher  für  nicht  basale  Erkrankungen.  Im  Allg. 
können  die  Pupillensymptome  bei  diffusen  Erkrankungen  des  Ge- 
hirns von  keiner  besonderen  diagnostischen  Bedeutsamkeit  sein,  so 
lange  die  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  gleicher  Weise  auf- 
treten. Ungleichheit  der  Pupillen  lässt  uns  hierbei  schon  eher  den 
Schluss  zu,  dass  es  sich  um  meningitisch-exsudative  Prozesse  einer 
Seite  handele,  während  bei  Herderkrankungen  und  progressiv 
degenerativen  Piozessen  nicht  nur  btr.  des  Sitzes  der  Erkrankung, 
sondern  auch  des  Fortschreitens  bei  der  Prognose  in  Tumoren, 
Dementia  paralyticSi  Bulbär-Paralyse.  bei  multipler  Sclorose  sie  als  eines 
der  wichtigsten  diagnostischen  Hilfsmittel  anzusehen  ist.  In  vielen 
Fällen  von  Ponsaffectionen  fehlen  alle  Pupillenerscheinungen.  Bei 
IlQckenmarksaffectionen,  die  auf  die  Weite  der  Pupille  von  Einfluss 
sind,  findet  sich  entweder  Myasis  paralytica  als  Ausdruck  einer 
verminderten  Thätigkeit  Seitens  des  Rückenmarkes  oder  Mydriasis 
spasiica  als  Eeizsymptom,  bedingt  durch  Contraction  des  Dilatator 
und*  der  Gefässe  unter  Einwirkung  verstärkter  Innervation  von 
Seiten  des  Sympathicus.  —  Letztere  wird  häufig  beobachtet  bei 
Spondylarthrocace  der  Halswirbelsäule,  sowie  traumatischen  Luxatio- 
nen,doch  durchaus  nicht  constant  (kann  Ref.  für  beide  Arten  bestätigen). 
Die  oft  maximale  Erweiterung  bei  Tetanie  scheint  mit  zu  den  Haupt- 
stützen der  Eussmaurschen  Ansicht  zu  gehören,  nach  der  dem  Ur- 
sprung dieser  Krankheit  eine  functionelle  Erkrankung  im  Rücken- 
mark mit  erhöhter  Erregbarkeit  dortselbst  zu  Grunde  liegt.  Be- 
fledorische  Mydriasis  findet  sich  im  Initialstadium  mancher  Formen 
von  Tabes  zur  Zeit  der  intermittirend  auftretenden  Schmerzanfälle. — 
Die  spinale  Myasis  ist  eine  weit  häufigere  Erscheinung,  weil 
destructive  Prozesse  im  Rückenmark  häufiger  sind  als  irritative,  so  bei 
myditischen  Erweichnngsherden,  multipler  Sclerose,  denjenigen  Fäl- 
len von  Tabes,  wo  sich  die  Degeneration  nicht  auf  die  Hinterstränge 
1)eschränkt.  Vincent  fand  unter  9  Fällen  im  Anfangsstadium 
der  Tabes  4  mal  Dilatation,  4  mal  Ungleichheit,  1  mal  Myosis ; 
die  Beaction  auf  Licht  war  1  mal  aufgehoben,  5  mal  unvollkommen, 
4  mal  gut  Die  Contraction  bei  der  Accomodation  war  stets  erhalten, 
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Bei  31  Fällen  im  2.  Stadiam  fand  sich  Ungleichheit  24  mal, 
Mydriasis  2  mal,  Hyosis  21  mal  (5  mal  einseitig,  16  mal  doppelt); 
26  mal  fand  aaf  Licht  keine  fieaction  statt.  14  mal  vmrde  Strahls* 
mos,  9  mal  Ptosis,  19  mal  Amhlyopie  beobachtet.  Tn  der  3.  Periode 
zeigten  von  1 1  Fällen  ungleiche  Papillen  3,  Mydriasis  3,  Myösis  5. 
Blindheit  7  mal,  ein-  oder  doppelseitige  Amblypie  4  mal.  — 
Schliesslich  können  wir  uns  Verf.  nnr  in  seinem  Wunsche  als  einem 
dringend  empfehlenswerthen  anschliessen,  die  Beobachtung  der  Pn- 
Pillenerscheinungen  in  allen  ihren  Formen  bei  Erkrankungen  des 
Hirns  und  Rückenmarkes  häufiger  und  sorgfältiger  gemacht  zu 
sehen,  als  es  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Nieden  (Bochum). 


55)  Robin  Albert,  (Paris) :  Des  troubles  oculaires  dans  les  MaUdies 

de  l'Enc^phale. 

(Arec  46  fig.    Paria.    Baillito  188a  601  p.) 

Auch  von  französischer  Seite  erhalten  wir  in  dem  vorliegenden 
Werke  eine  auf  eingehender  Literaturkenntniss  und  einem  reichen 
Beobachtungsmateriäle  beruhende  Bearbeitung  des  augenbliddich 
so  beliebt  gewordenen  Gapitels  über  den  Zusammenhang  der  Angen- 
affectionen  mit  Gehirnkrankheiten.  Nachdem  Verf.  einleitend  des 
innigen  und  nahen  Gonnexes  zwischen  Hirn  and  Auge  gedacht,  wo- 
nach letzteres  als  Annex  des  ersteren,  das  Sehnervenpaar  als 
eine  vollständige  Commissnr  anzusehen  ist,  geht  er  auf  die 
Leitungsbahnen  über,  die  die  Verbindung  zwischen  beiden  Organoi 
vermitteln  und  gedenkt  der  divergirenden  Ansichten  von  Meynert 
über  das  gemeinsame  Centrum  des  oculom.  und  trochlearis  and 
D  u  V  a  l's,  welcher  2  nnr  durch  Comissuren  mit  einander  verbundene 
Kerne  dieser  Nerven  gefunden  hat.  Die  weiter  anatomisch  fest- 
gestellte Verbindung  des  Kernes  des  3.  und  des  6.  Paares  erklärt 
die  associirten  Bewegungen  der  Augen.  Reizung  des  Abdncens- 
Kernes  bedingt  demnach  conjugirte  Ablenkung  der  Augen  nail  der 
Seite  der  Verletzung  zu,  Zerstörung  desselben  bewirkt  die  Ablenkung 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  (Qraux).  Verletzungen  des 
Kleinhirns  resp.  der  Bulbärregion  bedingen  dissociirte  Bewegungen 
der  Augen.  Betr.  der  Paralysen  der  einzelnen  Muskelgruppen  beob- 
achtete  Verf.  solche  des  trochlearis  fast  allein  nach  Syphilis  (Qumma 
und  Exostose  der  Schädelbasis)  Paralyse  sämmtlicher  Mnskeln  bei- 
der Augen  wurde  einmal  bei  enceph.  Erweichung  des  Vermis  in- 
ferior constatirt.  Des  Vorkommens  von  Paralysen  der  einzelnen 
Gruppen  wird  weiter  bei  den  einzelnen  Centralerkrankungen  als  Tu- 
moren, Tabes,  allg.  Paralyse,  Sderose,  Bulbärparalyse,  Meningitis  nnd 
Hysterie  gedacht,  und  ihr  diagnostischer  Werth  för  die  Bestimmung 
des  Krankheitsherdes  im  Gehirn  festgestellt.  Gleicherweise  geschieht 
in  demselben  Sinn  der  conjugirten  Abweichung  der  Augen  und  des 
Kopfes  bei  encephalitischen  Erkrankungen  Erwähnung  wie  sie 
symptomatisch  und  pathologisch  von  Grauxund  Landouzy  fest- 
gestellt worden.  Nachdem  dann  der  Nystagmus  und  die  PupiUar- 
verhältnisse  der  Iris  bei  den  Erkrankungen  des  Centralorganes  ein- 
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gehende  Erörterung  erfahren,  kommt  er  zu  dem  Schiasse,  dass 
uBsere  Eenntniss  beü*.  der  Verhältnisse  der  Irisbewegongen  noch 
nicht  weit  genug  ausgebildet  seien,  um  ans  dem  Verhalten  der  Pu- 
pillen sichere  Bückschlüsse  auf  die  Localisation  von  Herderkrankungen 
machen  zu  können  (?)  —  Die  sensoriellen  Störungen,  wie  sie  einmal 
durch  ophthalmoskopisch  nachweisbare  Veränderungen  an  den  Papillen 
des  Sehnerven  (Stauungspapille,  Atrophie)  zu  constatiren,  dann 
durch  Functionsstörungen  (Amblyopie,  Amaurose,  Gesichtsfeldbe- 
schrftnkung,  Farbenblindheit  etc.)  sich  zu  erkennen  geben,  finden 
des  Weiteren  eine  streng  sachlich  gehaltene,  übersichtliche  und  ein- 
gebende Darstellung,  in  deren  Details  einzugehen,  dem  Leser  über- 
lassen bleiben  mu8S,  und  des  Interesses  lohnt,  besonders  für  die 
Keuropathologen  das  Capitel  über  Sehstörung  bei  Aphasie. 

Nachdem  dann  die  durch  Trigeminusaffectionen  hervorgerufenen 
Benropathisch  trophischen  Störungen  des  Auges  behandelt  sind,  denen 
sich  die  durch  Störungen  im  Circulationsgebiete  des  Centralorganes 
hervorgerufenen  Affectionen  als  Neuro-Retinal-Hyperämien  und  Anä- 
mien, miliare  HämorrhagieUi  Neurysmen,  Panophthalmitiden  etc. 
anschliessen,giebt  Verf.  eine  tabellarische  Uebersicht  der  Symptome  der 
bei  den  einzelnen  Hirn-  und  Bückenmarksaffectionen  vorkommenden 
Störungen  in  den  Augenfunctionen,  sowie  der  gleichzeitig  vorhan- 
denen anderer  Körperorgane,  um  darnach  den  Werth  der  Affectionen 
des  Sehorgans  für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Erkrankungen 
des  Centi-alnervensystems  zu  bestimmen.  Der  darauf  folgende 
Index  bibliographic.  der  Bibliogr.  der  letzten  3  Decennien  lässt  an 
Vollständigkeit  und  Genauigkeit  zu  wünschen  übrig. 

Mieden  (Bochum). 


56)  Rählmann :  üeber  die  nenropathologische  Bedeutung  der  Pupil- 
^  lenweite. 

CSammliSg  klio.  Vortr.  von  R.  Yolkmann  Nro«  185.  Leipzig  Breitkopf  u.  Här- 

tel  1880.  12.  p.) 

Die  sehr  schematisch  gehaltene  Abhandlung  gipfelt  in  der  Dar- 
legung folgender^  1 1  Sätze : 

1.  Wird  das  eine  Auge  beleuchtet,  reagirt  seine  Pupille  auf  die- 
sen Lichtreiz  nicht,  wohl  aber  consensuell  die  des  anderen  Auges,  so 
ist  nothwendig  der  Sehnerv  des  ersten  Auges  leitungsfähig,  und 
liegt  entweder  hier  eine  Oculomotorius- Lähmung  vor.,  oder  die  Pupille 
ist  in  ihren  Bewegungen  durch  Atrophie,  Iritis,  Atropin  etc.  ge- 
hemmt. Bei  Blindheit  des  ersten  Auges  indess  wird  durch  Beleuch- 
tung des  zweiten  Auges  eine  sympathisch  eintretende  Beaction  jener 
Pupille  bewirkt. 

2.  Ist  völlige  Blindheit  vorhanden,  und  reagiren  trotzdem  die 
Pupillen  auf  Licht  (z.  B.  urämische  Amaurose),  so  liegt  die  Ur- 
sache der  Amaurose  jenseits  der  Vierhügel. 

3.  Reagiren  beide  Pupillen  bei  Convergenzbewegungen,  so  ist 
zu  schliessen,  dass  beide  Oculomotorii  zur  Pupille  leitungsfähig  sind. 
Bei  Lähmung  des  PupUlenastes  des  Oculom.  ist  die  Pupille  immer 
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erweitert  nnd  anbeweglich,  meist  aach  bei  completer  Ocnl^-Parese. 
Einseitige  Parese  des  Pnpillenastes  soll  stets  specifischer  Nator  sent 

4.  Beagiren  beide  Pnp.  nicht  auf  Licht,  wohl  aber  auf  Gon- 
vergenzbewegnngen  nnd  ist  noch  rndimentäres  Sehvermögen  TQrbaii> 
den,  so  liegt  eine  Leitnngsunterbrechung  in  den  Meynerfadieo 
Fasern  vor,  die  die  corp.  qnadrig.  mit  dem  Oculom.  -  Kern  ver- 
binden. Diese  Form  ist  eine  ange wohnlich  oft  bei  Krankheit  der 
Centralorgane  vorkommende. 

5.  Die  mittlere  Papillenweite  hängt  ab  von  der  Starke  d& 
Erregung,  die  auf  sensiblen  Bahnen  und  durch  psychische  Beize  im  Hak- 
marke  auf  den  Sympathicus  fibertragen  wird.  Bei  körperlich  ge* 
schwächten  nervösen  Personen,  sowie  bei  Maniakalischen  finden  sieb 
ungewöhnlich  oft  weite  Pupillen  vor,  und  können  enge  Papillen  im 
Aufregungszustande  Maniakalischer  als  ominöses  Symptom  nachtd* 
gender  Paralyse  angesehen  werden.  Bei  gleicher  Erkrankni^  findet 
sich  zuweilen  auch  als  Zeichen  rhytmisch  unterbrochener  Innervatioa 
im  Sympathicus:  Hippus  der  Pupillen  eintreten. 

6.  Enge  Pupillen  sind  charakteristisch  für  alle  Zustände,  die  eine 
Herabsetzung  der  Corticalfunctionen  herbeiffihren,  besonders  fOr  De- 
mentia paralytica. 

7.  Besonders  häufig  finden  sich  enge  Pupillen  bei  Erkrankung 
des  Rückenmarks  in  spec.  des  Halsmarkes.  Neben  der  spinalen  Myo- 
sis  wird  bei  Tabes  eine  charakteristische  Beactionslosigkeit  gegen  Licht 
beobachtet,  während  bei  Convergenzbewegung  normale  Vereng- 
ung eintritt.  Gegenüber  Vincent  beobachtete  Verf.  ein  sehr  frfihzei- 
tiges  Auttreten  der  Myosis  bei  Tabes,  häufig  noch  vor  dem  Auftreten 
der  Motilitätsstörungen. 

8.  Veränderungen  der  mittleren  Pnpillenweite  bei  erhaltener 
Beaction  hängen  femer  ab  von  den  zeitweiligen  Innervationen  des  Sym- 
pathicas,  z.  B.  die  Papillenerweiterung  bei  Hemicranie,  der  Bleiko- 
lik, Ascariden,  Morbus  Basedowii,  während  Pnpillenverengernng  beo- 
bachtet wird  bei  Verletzung  resp.  Lähmung  des  peripheren  Sympa- 
thicus, meist  mit  leichter  Verengerung  der  Lidspalte  derselben  Seite 
complicirt. 

9.  Weite  Pupillen  finden  sich  als  characteristische  Zeichen  be* 
hinderter  Athmung,  Beizung  d^  Sympathicus-Centren  der  MeduUa 
durch  Kohlensäure- Vergiftung,  so  auch  beim  Gheyne-Stock  e'schen 
Athemphänomen. 

10.  Die  Pupillen  sind  erweitert  bei  starkem  Himdrucky  chron« 
Hydrocephalus. 

1 1 .  Pupillendifferenz  ist  ein  Beweis  von  einer  unregelmässigen 
Innervation  des  Sympathicus.  Einseitige  Erweiterung  der  bew^li- 
chen  Pupillen  gilt  als  ein  ominöses  Symptom  vorhandener  Gehirn- 
krankheiten,  während  einseitige  Lähmung  des  Pupillenastes  des  Ocu- 
lom. ein  gewöhnlicheres  Vorkommniss  ohne  weitere  Bedeutung  ist  Ist 
einmal  die  eine,  einmal  die  andere  Pupille  bei  erhaltener  Beweglich- 
keit mydriatisch  erweitert,  so  ist  diese  Erscheinung  von  übäster 
Prognose.    Sie  ist  femer  äusserst  empfindlich  gegen  die  geringsten 
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Adropindosen,  übersteht  neben  vollständig  intacter  Accomodation,  zwei 
weitere  für  die  Differentialdiagnose  wichtige  Momente«  Nasse  fand 
dieselbe  bei  Geisteskranken  in  64%Ca|stiglioni  in  7(y>/o,  Wer- 
n icke  in  15-250/o,  Verf.  bei  Paralytikern  in  66,6o/o. 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 

57)  R.  Berlin  (Stuttgart)  und  H.  Sattler  (Erlangen) :   Krankheiten 

der  Orbita. 

(Gräfe  und   JAniBch.    Handb.   d.   ges.  Augenheilkande  lY.   2.   p.  504—1024. 

Leipzig.    Engelmann.    1881.} 

In  dem  Schlussbande  the  last  not  the  least,  giebt  Berlin  eine 
üebersicht  der  Erkrankungen  der  Orbitalgebilde,  die  in  mannig- 
facher Beziehung  im  engsten  Connex  mit  Affectionen  der  Schädel- 
höhle stehen  (Teuritin  bei  Meningitis,  Thrombose  der  venae  opthal. 
nnd  des  Gehirnsinus,  Orbitalblutongen  in  ihren  Symptom.  Bedeutung 
fELr  die  Diagnose  der  Basallracturen  etc.).  Noch  grösseres  Interesse 
wird  tür  den  Neoropathologen  das  mit  einer  Gründlichkeit  und 
AusfQhrlichkeit  wie  nie  zuvor  behandelte  Capitel  der  directen,  fort- 
gesetzten und  indirecten  Fracturen  des  Orbitaldaches  mit  aUen 
ihren  Complicationeu  haben,  an  das  sich  eine  küi*zere  Behandlung 
der  Tumoren  anschliesst. 

S  a  1 1 1  e  r's  Fortsetzung  zeichnet  sich  in  den  beiden  Capiteln 
lypulsirender  Exophthalmus^  und  „Morbus  Basedowii'',  die  beide 
aufs  engste  in  das  Gebiet  der  Cerebral-  und  allgemeinen  Nerven- 
Pathologie  hineingreifen,  durch  gleiche  Gründlichkeit,  Klarheit  der 
Darstellung  und  kritische  Behandlung  des  Gegenstandes  aus.  In 
die  Details  des  reichen  Inhaltes  einzugehen,  muss  dem  Interesse 
des  Lesers  fiberlassen  werden. 

Nieden  (Bochum). 


58)  Ray:  The  Isolation  of  Persons  in  Hospitals  of  the  Insane. 
(The  Alienist  and  Neurologist  Vol.  L  Nro.  4.  p.  449—466.) 
Die  vorliegende  Mittheilung  hatte  Verf.  für  weitere  als  medi- 
cinische  Kreise  bestimmt  und  bereits  1879  zu  Philadelphia  in  einer 
Gesellschaft  vorgetragen.  Er  bespricht  unter  der  „Isolirung  von  Per- 
sonen in  Irrenanstalten*'  die  Unterbringung  in  letztere  überhaupt, 
will  aber  im  Besonderen  die  damit  verbundene  „Freiheitsberaubung^^ 
bertorheben,  die  besonders  dem  Amerikaner  als  ein  Verstoss  gegen 
die  unveräusserlichen  Menschenrechte  erscheinen  muss.  Um  einem 
Missbraucb  dieser  «FreiheitsberaubuDg**  vorzubeugen,  hält  er  das 
in  Pennsylvanien  bestehende  Gesetz  für  das  beste,  nach  dem  die 
Aufnahme  einer  Person  in  eine  Irrenanstalt  erfolgen  kann,  wenn 
der  gesetzliche  Vormund,  ein  Verwandter  oder  ein  Freund  den  An- 
trag stellt,  und  zwei  Aerzte  die  eidliche  Versicherung  geben,  dass 
der  Aufzunehmende  geisteskrank  ist.  Den  Vorwurf,  dass  damit  die 
Freiheit  Jemandes  der  Willkür  eines  oder  zweier  Doctoren  preisgege- 
ben sei,  die  auf  eine  oder  die  andere  Weise  beeinflusst  sein  könnten, 
weist  er  energisch  zurück  und  legt  dar,  wie  viel  weniger  Garantie 
gegen  Willkür  irgend  ein  anderer  Aufnahmemodus  bietet. 

^Vm.  4.  Castrftlbl.  f.  HtTTcahcOk.,  Pqrohlatri«  «•  g«riobÜ.  Pijehopftthologie.  5 
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ti.  wendet  sich  dann  gegen  die  andere  aus  derselben  Q,ueÜe 
des  allgemeinen  Misstranens  hervorgegangene,  oft  ansgesprochene  Be- 
sorgniss,  es  möchten  in  den  Anstalten  Kranke  zaröckgehalten  wer- 
den, die  entweder  nie  krank  gewesen  sind,  oder  solche,  die  nicht 
mehr  krank  sind,  oder  endlich  solche,  die  wohl  noch  krank  sind, 
aber  ebensogut  ohne  Beschränknog  existiren  könnten :  Man  möge, 
ist  vorgeschlagen,  eine  Commission  ernennen,  welche  die  Anstalten 
in  dieser  Hinsicht  revidire.  Dagegen  beweist  nun  R.  wie  eine  Un- 
tersnchung  all  der  sich  als  nicht  krank  meldenden  Kranken  über- 
haupt unmöglich  sein  würde ;  er  fügt  hinzu,  dass  weder  er  noch  an- 
dere Aerzte  noch  endlich  die  seit  mehr  als  40  Jahren  in  England 
bestehende  Commission  dieser  Art  je  einen  Nicht-Kranken  in  den 
Anstalten  entdeckt  haben.  Er  warnt  vor  dem  nachtheiligen  Einflnss 
einer  solchen  Commission,  die  einen  Arzt  veranlassen  kann,  aus 
Furcht  vor  einer  langwierigen  und  unliebsames  Aufsehen  erregen- 
den Untersuchung  Kranke  zu  entlassen,  die  in  der  Reconvalescenz 
sind,  von  denen  aber  nur  er  beurtheilen  kann,  wie  sehr  ihnen  die 
zu  frühe  Entlassung  schaden  wird;  oder  er  entlässt  aus  demselben 
Grunde  Kranke  die  vollkommen  gesund  erscheinen  sich  aber  in  der 
Freiheit  sofort  als  höchst  gemeingefährlich  erweisen.  Stets  sollte 
für  diese  Fälle  und  in  dieser  Sache  das  Urtheil  des  Fachmannes 
allein  massgebend  sein. 

Die  Einsetzung  einer  derartigen  Commission,  bloss  um  das 
allgemeine  Misstrauen  des  Laien  gegen  Irrenanstalten  zu  beseitigen 
verwirft  Verf.,  schon  weil  das  Bestehender  Commission  in  England 
sich  in  dieser  Richtung  als  nutzlos  erwiesen  hat. 

Wa ebner  (Creuzburg). 


59)  Scholz  (Bremen):   Ueber  primaere  Verrücktheit. 

(Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1880,  Nr.  33.) 

Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptgruppen :  1.  die  originäre  Ver- 
rücktheit; 2.  die  hallucinatorische  Verrücktheit  (Wahnsinn).  Die 
erstere  betrifft  ausschliesslich  ein  organisch  belastetes  Gehirn  und 
ist  häufig  erblich« 

Ein  Gehirn  ist  organisch  belastet.  1)  wenn  in  der  Ascendenz 
oder  Descendenz  des  betreffenden  Inaividuums  entweder  Geistes- 
krankheit oder  abnormer  Reactionsmodus  des  Gehirns  beobachtet 
ist;    2)  durch  Traumen   im  Fötalleben   oder  in  den  ersten  Lebens« 

i'ahren ;    3)  durch  Krankheiten,   die   die  Entwicklung  des  Gehirns 
lemmend  beeinflussen. 

Ein  so  organisch  belastetes  Individuum  zeichnet  sich  aus  durch 
die  verschiedensten  Charactereigenthümlichkeiten  und  durch  einen 
krankhaften  Subjektivismus.  Bei  ausgebrochener  Krankheit  heben 
sich  von  diesem  abnormen  Hintergründe  als  prädominirendes  Merk- 
mal die  Wahnideen  aber,  aus  denen  weiterhin  auf  dem  Wege  der 
Reflexion  und  Logik  ein  Wahnsystem  entsteht.  Der  Wahninhalt 
entspricht  häufig  gewissen  Charaktereigen thümlichkeiten;  nur  selten 
kommt  es  später  zu  einer  Transformation  desselben.    Der  krank- 
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hafte  Affekt  geht  aus  den  Wahnideeen  hervor;  er  ist  hier  das 
Secandäre  im  Gegensätze  zu  den  emotiven  Psychosen,  bei  denen  er 
primär  entsteht.  Die  ersten  Wahnideeen  treten  zu  Tage  ohne 
logische  oder  sensorielle  Nöthigung.;  wir  sind  zur  Erklärung  ihrer 
Entstehung  beschränkt  auf  die  hypothetische  Annahme  von  abnormem 
Reactionsmodus  der  Moleculär-Elemente  des  Gehirns  auf  äussere 
Reize.  Für  den  Verlauf  der  orig.  Verrücktheit  ist  characteristisch : 
1)  die  Stabilität  des  Leidens;  2)  die  Kranken  imponiren  häufig 
nach  aussen  als  völlig  Gesunde ;  3)  sie  verfallen  niemals  in  secun- 
dären  Blödsinn,  es  bleibt  vielmehr  der  logische  Mechanismus  des 
Intellekts  dauernd  intact. 

Zu  dieser  Gruppe  sind  zu  rechnen:  die  primäre  Verrücktheit 
mit  Verfoignngsideen,  bei  welcher  Hallucinationen  und  Sensations- 
anomalien auftreten ;  ferner  der  Querulantenwahnsinn,  die  religiöse 
Verrücktheit  und  Erotomanie  des  weiblichen  Geschlechts^  die  primäre 
Verrücktheit  mit  Zwangsvorstellungen  (Zwangshandlungen),  die 
Agoraphobie,  die  Grübelsucht,  die  Folie  du  doute  double  avec 
delire  du  toucher. 

Die  zweite  Hauptgruppe:  die  primäre  hallucinatorische  Ver- 
rücktheit, zum  Unterschiede  von  der  ersten  besser  halluc.  Wahnsinn 
genannt,  betrifft  ausschliesslich  rüstige,  gesunde  Gehirne,  femer 
kommen  die  Wahnideen  nur  durch  Vermittlung  von  Hallucinationen 
zu  Stande ;  der  Verlauf  ist  meist  ein  stürmischer,  gewaltige  Affekte 
aufwühlender;  das  Leiden  endet  oft  mit  Genesung.  Ein  typisches 
Bild  ist  das  Delirium  tremens,  namentlich  in  seiner  protrahirten 
Form ;  ferner  finden  wir  es  häufig  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  denen  durch  abnorme  Blutvertheilung 
(Anaemie,  Hyperaemie  des  Labyrinths,  der  Retina  etc.)  abnorme 
Sinnesreize  entstehen,  die  dann  in  dem  gleichfalls  (vielleicht  durch 
Anämie)  geschwächten  Gehirne  zu  Halluc.  umgeformt  werden,  welche 
dann  durch  fortgesetzte  Fälschung  des  Bewusstseinsinhaltes  Wahn- 
ideen hervorrufen. 

Der  krankhafte  Sinnesreiz  muss  jedoch  nicht  immer  zu  Halluc. 
führen;  er  kann  vom  Intellekt  erkannt  und  richtig  gestellt  werden. 
Es  hängt  viel  ab  von  der  Quantität  und  Qualität  des  Reizes,  von 
der  Entfernung  desselben  vom  Gehirn,  von  dem  Zustande  dieses 
selbst. 

Betreffs  der  Entstehung  der  Hallucinationen  ist  Verf.  der  An- 
sicht, dass  sie  nie  im  Centralorgan  entstehen  können,  es  könnten 
in  demselben  überhaupt  keine  Sinnesbilder  (die  Nachbilder,  Er- 
innerungsbilder schliesst  er  hierbei  aus)  ohne  peripheren  sensoriellen 
Reiz  entstehen.  Für  die  periphere  Entstehung  der  Hallucinationen 
seien  schon  zahlreiche  Beweise  gegeben  durch  die  veröffentlichten 
Fälle  (Koeppe)  in  denen  für  die  Hallucination  eine  periphere  Er- 
krankung in  dem  entsprechenden  Sinnesorgan  gefunden  wurde, 

S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf). 
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60)  Russell :  A  case  of  General  Paresis. 

(The  Alienist  and  Nearologist  vol.  1.  Nr.  4.  pag.  501—508.) 

Der  in  seinem  Verlauf  auaführlich  geschilderte  Fall  allgemei- 
ner progressiTer  Paralyse,  betrifft  einen  59jährigen  Mann,  der  fidch 
vom  wenig  Bemittelten  zum  mehrfachen  Millionär  emporgearbeitet 
hatte.  Die  Section  ergab  als  wesentlichen  mascroskopischen  Befand: 
Schwund  der  Stimwindungen ;  eine  chronische  Leptomeningitis  aber 
Stirn«, Schläfen-  und  Scheitellappen;  17  kleinere  unregelmässig  zer- 
streute Extravasate  unter  der  Pia;  beim  Abziehen  der  Pia  folgte 
an  mehreren  Stellen,  und  zwar  ausschliesslich  an  der  Convexität 
des  Gehirns  Rindensubstanz ;  die  so  entstandenen  Substanzverlaste 
correspondirten  nicht  mit  jenen  Extravasaten. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (von  Webber)  ergab:  In 
dem  Stirnlappen  mehr  als  in  den  motorischen  Bezirken  fand  sich 
um  die  Gefasse  herum  ein  körniges  Pigment  und  starke  Pigmentirang 
vieler  sowie  Verfettung  einzelner  Zellen.  In  den  Windungen  om 
das  centrale  Ende  der  Fissura  Rol.  fanden  sich  Amyloidkörperchen 
und  starke  Pigmentirung  der  Zellen;  endlich  an  einzelnen  Stel- 
len unter  der  Pia,  besonders  wo  diese  getrübt  war,  Ansammlangen 
weisser  Blutkörperchen. 

Es  ist  wohl  zu  erwähnen,  das  der  bei  der  Section  mit  anwe- 
sende Dr.  Fischer  jene  Extravasate  als  vielleicht  post  mortem 
und  zwar  als  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  entstandene 
bezeichnet, 

Waehner  (Creuzburg). 


61)  Morselll  e  Angeluccl :  Parere  medico-forense  sullo  stato  mentale 

dl  un  uxoricida. 

(RIt.  sperm«  dl  fren.  et  med.  leg.  A.  VI.  1880  £.  I«  et  II.) 

Am  25.  December  1878  stellte  sich  in  Äncona  ein  Matrose  firei- 
willig  dem  Gerichte,  mit  der  Angabe,  er  habe  in  der  vergangenen 
Nacht  in  dem  benachbarten  Orte  Porto-Becanati  seine  Frau  ermordet 

In  den  Akten  über  die  daraufhin  eingeleitete  Untersuchong 
finden  sich  in  Bezug  auf  das  Vorleben  des  Incnlpaten  nachfolgende 
Angaben:  Er  war  im  Jahre  1836  geboren  und  stammte  ans  einer 
Familie  in  der  Geistesstörung  nicht  vorgekommen  war.  Er  selbst 
entwickelte  sich  in  seiner  Jugend  körperlich  kräftig  und  robost, 
geistig  aber  wie  es  scheint  nicht  ganz  normal.  Er  war  ausserordent- 
lich leicht  reizbar  und  derart  arbeitsschen,  dass  er  durch  kein 
Mittel  zu  einer  geregelten  Beschäftigung  zu  bringen  war.  Sein 
sonderbares  Wesen  war  anch  seiner  Umgebung  derart  aufgefallen, 
dass  man  ihm  den  Beinamen  „matte  di  Carlo"  beilegte. 

Im  24.  Jahre  heirathete  er,  von  da  an  überwand  er  seine  Unlust 
zur  Arbeit  und  widmete  sich  sogar  mit  Eifer  der  Fischerei.  Mit 
dem  Anwachsen  der  Familie  reichte  der  damit  gewonnene  Ertrag 
nicht  mehr  aus,  er  liess  sich  desshalb  1871  als  Matrose  einschreiben 
und  war  von  da  an  mehrfach  auf  lange  Zeit  vom  Hause  fort,  während 
seiner  Frau  die  Erhaltung  der  Familie  allein  oblag.  Im  Jahre 
1876  musste  er  in  Peru  einer  Krankheit  wegen  ausgesdiifft  werden. 
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es  I&sst  sich  nicht  mehr  genau  ermitteln,  was  ihm  damals  gefehlt 
bat,  doch  liegt  die  Aeusserung  eines  Kameraden  vor,  er  sei  damals 
verrflckt  gewesen,  leider  ist  dieser  Kamerad  eben  aach  wieder  auf 
langer  Fahrt  abwesend  and  kann  desshalb  nicht  vernommen  werden. 
Das  Jahr  1877  nnd  etwas  darüber  brachte  der  Inculpat  bei  seiner 
Familie  za,  aus  den  Akten  ist  leider  nicht  ersichtlich,  ob  damals 
eine  Veränderung  seines  psychischen  Verhaltens  an  ihm  bemerkt 
wurde.  Ebenso  fehlen  diesbezügliche  Angaben  über  die  Zeit  vom 
April  bis  December  1878,  während  er  wieder  zur  See  war. 

Am  22.  December  traf  er  von  seiner  letzten  Reise  bei  seiner 
Familie  ein,  am  selben  Abend  noch  zeigte  er  seiner  Frau  einen 
Revolver,  mit  der  Bemerkung,  dass  er  für  sie  bestimmt  sei,  welche 
Drohung  von  ihr  schweigend  hingenommen  wurde.  Am  24.  Decem- 
ber, also  einem  Tage,  der  auch  in  Italien  als  Familien*Festtag 
gilt,  liess  er  sich  am  Abend  allein  sein  Essen  auftragen,  beklagte 
sich  dann  über  Kopfweh  und  schickte  seine  Frau  um  ein  Mittel  dagegen 
zn  holen.  Ohne  deren  Eückkunit  abgewartet  zu  haben  ging  er  in 
ein  Wirthshaus,  in  dem  einige  seiner  Bekannten  spielten ;  dort  blieb 
er  nicht  lange,  weil  er  sich  beleidigt  glaubte,  kehrte,  ohne  jedoch 
vielleicht  viel  getrunken  zu  haben,  nach  Hause  zurück  und  ver- 
zehrte die  Beste  seiner  Malzeit.  Dann  zog  er  den  Bevolver  aus 
der  Tasche  und  zielte  damit,  ohne  ein  Wort  zu  äussern  auf  seine 
Frau,  wie  diese  entfliehen  wollte,  fasste  er  sie  beim  Arm,  drängte 
sie  gegen  einen  Kasten  und  jagte  ihr  alle  6  Schüsse  des  Revolvers 
durch  den  Leib.  Seinem  Sohne,  der  Zeuge  der  ganzen  Scene  war, 
ohne  etwas  dagegen  Uiun  zu  können,  sagte  er  dann,  wenn  er  ein 
Wort  gesprochen  hätte,  würde  er  ihn  auch  erschossen  haben.  Dann 
ging  er  fort,  irrte  die  ganze  Nacht  umher  um  sich  am  nächsten 
Morgen  selbst  der  Behörde  zu  stellen. 

Auf  die  Frage,  warum  er  seine  Frau  getödtet  habe,  gab  er  an, 
sie  habe  sich  schon  bald  nach  der  Hochzeit  der  Prostitution  ergeben 
und  habe  eine  Unmasse  Liebhaber  gehabt,  ja  er  habe  sie  sogar  ein- 
mal mit  ihrem  leiblichen  Bruder  im  Bette  angetroffen.  Alles  dieses 
sei  ganz  offenkundig  gewesen  und  man  habe  ihn  allenthalben  dess- 
halb verspottet.  Die  Liebhaber  seiner  Frau  hätten  aber  auch  be- 
absichtigt gehabt,  ihn  zu  ermorden,  so,  dass  er  in  beständiger 
Todesangst  habe  leben  müssen.  Da  habe  er  denn  beschlossen,  nach- 
dem er  es  nicht  mit  allen  gleichzeitig  habe  aufiuehmen  können,  die 
letzte  Ursache  des  ganzen  Treibens,  seine  Frau,  aus  dem  Wege  zu 
schaffen,  um  so  den  andern  zuvor  zu  kommen.  Abgesehen  von  der 
sicheren  UnWahrscheinlichkeit  dieser  Angaben  über  seine  Frau,  waren 
alle  Zeugen  darin  einig,  dass  diese  nicht  nur  zu  allen  diesen  Schänd- 
lichkeiten unfähig,  sondern  geradezu  eine  musterhafte  Oattin  und 
Mutter  war. 

Eine  mehrmonatliche  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  ergab 
keine  neuen  Gesichtspunkte,  nach  dem  Verhalten  des  Inculpaten 
liess  sich  auch  Simulation  ausschliessen.  Die  Verf  die  als  Sachver- 
ständige fungirten,  fassten  ihr  Gutachten  dahin  zusammen,  dass 
der  Inculpat  von  Geburt  an  an  einer  geringgradigen  Schwäche 
seiner  geistigen  Fähigkeiten  gelitten  habe  und  derzeit  noch  leide, 
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dass  er  wahrscheinlich  einige  Zeit  vor  der  Tbat  eine  schwere  Geistes- 
störung durchgemacht  habe,  die  That  selbst  jedenfalls  aber  in  einem 
Zustande  begangen  habe,  welcher  die  volle  Zarechnungsfähigkeit 
ausschliesst. 

Kraeg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


II.  Verschiedene  Mittheilungen. 

62)  Aus  Dorpat.  Der  Jahresbericht  der  UDiversität  pro  1880 
theilt  mit,  dass  auf  Allerhöchsten  Befehl  zum  Ankauf  eines 
Hauses  für  die  Irrenabtheilung  49000  Rubel  und  zum  Unter- 
halt dieser  Abtheilung  für  die  ersten  4  Jahre  8000  Rubel  aus 
dem  Reichsschatz  bewilligt  worden  sind.  In  der  Abtheilung 
der  therapeutischen  Klinik  für  Geisteskranke  wurden  24  Per- 
sonen stationär  behandelt. 


IIL  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Merzig,  Assistenzarzt ;  freie  Wohnung,  Heizung,  Be- 
leuchtung, Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Provinc.- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  II.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Station«  4)  Owinsk  (Posen)  Assistenz- 
arzt, 2000  M.  ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  nn- 
verheirathet  Bedingung.  5)  Leubus,  a.  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,  fr* 
Stat ;  b.  dritter  Arzt,  sofort,  1800  M.,  freie  Station.  6)  Marsberg,  a. 
Volontairarzt  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistenzarzt,  l.  März  IftSI, 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Gonfession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  7)  Marienthalbei  Münster  i.  W., 
Volontairarzt,  600  Mai:k,:fr.  Stat.  8)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
l.  Februar  1881  1200^,M.,  fr.  Stat.  9)  Sorau  (brandenb.  Land  es-Irrenan- 
stalt)  a  Director;  b.  Volontairarzt,  sofort^  450  -|-  600  M  fr.  Sat.  10}  Graf  en- 
berg  (Düsseldorf),  Volontairarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  11)  Sonne  berg 
(Thür.)  Wasserheilanstalt,  Assistenzarzt,  März;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12) 
Die  Kreisphysicat e:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublits  (CösUn), 
Creutzb  u  rg(Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap(Gumbinnen),  Hanau 
(Kassel),  Hoya  (UannoTor),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  L ab i au  (Königs- 
berg), L  ö  t  z  e  n  (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Orteisburg  (Königsberg 
i.  P.),  O  s  t  e r  0  d  e  (Königsberg),  O  1 1  w  e  i  1  e  r  (Trier),  S  e  n  s  b u  r;g  (Gumbin- 
nen), S  a  m  t  e  r  (Posen),  S  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),  S  t  n  h  m  (Marienwerder) , 
Warburg  i.  W.  (Minden),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.     Nassau   (Wasserheilanstalt),    Assistenzarzt :  Herr  Dr.  G e r-' 
gens,    bisher  Kreisarzt  in   Molsheim  i.  E.     Schweta   (Westprenss.  Pro? 
Irren- Anstalt)  Volontairarzt:  Herr  cand.  med.  Hugo   Basler   aus  Breslau* 
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IV.  Anzeigen. 

Verlag  von  Angnst  Hirscbwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien : 

üeber  die  Functionen 

der  Grosshirnrinde. 

von 

Prof.  Dr.  Harm.  Munk. 

1881.  gr.  8.  Mit  1  Tafel  und  Holzschn.  8  M. 


Met^ilxAe»  3ntcffigcn5  -  JSfatt 


ip 


•rgiti  fit  müHt  nnii  nM^^t  Jlrnfo. 

28.  Jahrgang  1881. 
Preis  7  Mark  halbjährig. 

Verlag  von  Jos.  Ant.  FInsteriin  In  München. 

Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 
Soeben  enehien:  LEIPZIG,  Januar  1881. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

DER 

ALLGEMEINEN  THERAPIE 

bearbeitet  von 
Prof.  J.  BAUER  in  München,  Prof.  F.  BUSCH  in  Berlin,  Prot  W.|ERB  in  Leip- 
zig, Prof.  A.  EULENBURG  in  Greifswald,  Dr.  C.  FABER  in  Stattgart,  Prof.  Th. 
JtJRGENSEN  in  Tübingen,  Prof.  0.  LEICHTENSTERN  in  Köln,  Prot  C.  LIE- 
BRMEISTER  in  Tübingen,  Prof.  J.  OERTEL  in  Mönchen,  Dr.  HERM.  WEBER 
in  London,  Dr.  W.  WINTERNITZ   in  Wien  und  Prof.  H.  v.   ZIEMSSEN  in 

München. 

ZWEITER  BAND.    Dritter  Theil 
Hydrotberapie  von  Dr.  W.  Winternitz, 

gr.  8.    Preis  6  Mk. 

Bisher  erschienen  :  I.  Band.  2.  ä. :  Ableitende  Heilmethoden.  Are- 
neirAppliccUion  =  9  M.  —  II.  Band.  1.:  Klimatotherapie.  Balneo- 
therapie. =  9  M.  —  II.  Band.  3. :  Hydrotherapie.  =  6  M. 

T.  ZIEMSSEN'S  Handbuch  der  Allgemeinen  Therapie  wird  in 
vier  Bänden  y  welche  in  9-- 10  rasch  auf  einander  folgenden  Thei- 
len  ausgegeben  werden,  erscheinen.  Prospecte  sind  darch  jede 
Buchhandlung  zu  beziehen. 


Id  nnseretn  Verlaufe  erschien  1881  in  ihrem  XXXT.  Jahrgänge: 

Aerztliche  Mittheilungen  aus  Baden. 

Herausgegeben  tod  Dr.  Hob.  V«Ik, 

Orouh.  Bad.  Geh.  Rath  and  Beiirluant. 
Bei   den  Postanstalten   der   Jahrgang   su  5   M.   35.,  bei    den  Bufli- 
Handlungen  eu  4  M.  75  Ffg. 
Carisruhfl,  Jaonar  1881. 

MALSCH  &  VOQEI^  Verlagsbnchhandlaiig. 


Ein  neuer  illustrirter  O&talog  unserer 

electro- therapeutischen 
Apparate 

ist  erBchieneo  ond  wird  gratis  Tersaiidt. 

Dr.  Stöhrer  &  Sohn, 

Jeitifig,  Wfiststrasse  68. 

V.  Briefkasten  der  Redactfon. 

Dr.  Sch&fer  in  Pankow,  Dr.  de  WatteTille  in  London,!'^' 
Marc  in  Elgersburg:  Der  I.  Jahrgang  des  Ccntratblatce«  ii-t  TollBtftDilif'^ 
griffen  und  verfügen  wir  über  keic  vollialiliges  Exemplar  mehr.  Im  "(£'■■' 
tiieil  wir  würden  complete  Exemplare  gerne  ankaufen.  Der  IL  JahrgMg  'f' 
durch  Poatbeatellnng  und  im  Buciihandel  zu  haben.  —  Dr.  Grofleer,'" 
Prenilau;  Besten  Dank.  —  Dr.  Hauptmann  in  Gleiwit»:  Haben  an 
(Jos  H.Vhe  Bui-h  erhalten?  zu  referiren  Ist  nur  ein  CaplteL  —  Dr.  SiCS'' 
in   Dalldorf    u.    A.:    Separatabdrflcke     brancben    nicht    zurfickgtMDdi  <" 


Centralblatt 


ce 


Herausgegeben    und    redigirt 


Ton 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  ,^r.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  fttr  Gtemttths-  und  Verren- 

kranke  su  Bendorf  bei  Goblenz.^ 

PittitU^  {«Tri  yraiinii. 

I  nchinmi  alle  Baohhandlnogen  und  Poitaaitalton  Im  In-  util  AiuUuid«  •&. 
80  Pff .   fOr  die  durchixende  Petitzeüe  oder  deren  Baum  nur  doreh  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


—  InterMon 


4.  |t|r§. 


1.  Mn  188t 


Uri.  5. 


I  H  H  A  L  T. 

I.  SCPBRATE.  63)  Oombanlt  (Paria):  Contribation  a  l*6tade  anatomiqne  de  In  n^rrite  paren- 
ehjmaleiue  Mibalgiie  et  chronique.  —  N^vrlte  segmentalre  p^-axile.  64)  O  o  1  g  i  0.  (Pa- 
▼ia):  Hiitologleobe  Untertucheagen  über  das  RQokenmark.  65)  Harmonier  (Paris):  Dla- 
gnoetic  diffi&rentiel  desMy^Utes.  66)  Ob  erat  einer  (Wien):  Eine  eigenthfimliohe  Senaibilitats- 
atörunf  bei  Neurosen.  67)  Westphal  (Berlin) : Ueber  das  Yersohwinden  nnd  die Loeaüaa- 
lion  dea Knieph&nomena.  68)  J.  E.  Morgan  ft  J.  Dreachfeld  (Manoheater) :  Idiopathic 
faiteral  Skleroaia,  whlt  a  Deaeription  of  the  morbid  changea  eto.  ete.)  69 j  R.  Heaohl  A  B. 
Lad w ig  (Wien) :  Ueber  Yerlcalkung  der  harten  RUekenmarkahant,  eine  biaher  nicht  beachtete 
■eaile  Yerindemngin  anatomiaoher  und  ehemiaoher  Bexiehung.  70)  Altana:  Hyperaeatbe- 
■le  mittelat  MetaUothorapie  geheilt.  71)  R  i  g  1  e  r  (Berlin) :  Die  im  Eiaenbahndienat  Torkom- 
menden  Bemfakrankheiten  nnd  Mittel  zu  ihrer  Abhttlfe.  72)  D  r  an  aart  (Paria):  Gonaid^a- 
tiona  eUniqnea  et  pathog^niqaea  aar  lea  rapporta  patbologiqoea  entre  l'oeil  et  l'oreile.  78)  Paul: 
Tertache  mit  galraniachen  BSdem.  74)  Larmande  (Paria):  Chor4e  gnMe  rapidement  par 
Pemploi  da  bromore  de  camphre.  75)  Laciani  (Siena):  Ueber  Epilepaie  in  Folge  ron  Hirn* 
traoma  and  Ober  die  erbliche  Uebertragbarkeit  derselben.  76)  Chrichton-Browne:  Eine 
Anllbrdemng  die  Manie  gr&ndlioh  zu  stodiren.  —  Vortrag  gehalten  in  dem  Aente-Yereln  sa 
Cambridge.  77)  Yer  ga  (Mailand):  Bulla  Rapofobia.  78)  Y  er  ga  (Mailand):  Ueber  die  ür- 
•aehen  der  Oeiateaknmkheiten  in  Italien.  79)  Friedmann  S.  <Y5alau):  Die  Hydrotiiera- 
piebel  Oeiateskrankheiten.  80)  Bte  arna(Hardford):  Thelnaane  Diatheais.  81)  N.  Wir  ach: 
Die  SSrpertemperator  in  der  progreaairen  Paralyae  der  Irren. 

n.    YXBSCHISDBlfE  MITTHEILUKeEll.    82)  Ana  Hamburg.    88)  Aua  Baael.    84)  Ana  Paris. 

m.  BSUESTE  LITERATUR.  lY.  PERSONALIEN.  Y.  ANZEIGEN.  YL  BRIEFKASTEN  DER  BE- 
DAOnON. 


L  Referate. 

63)  CkHBbautt  (Paris):    Contribution    a  Tetude    anatomique    de  la 
BÖYrite  parenchymateuse  subaigue  et  chronique.  —  Nevrite  segmen* 

taire  peri-axile. 

(Travail  du  laboratoire  d^anatomle  pathologiqae  de  la  facult^.    Archives  de 

Neurologie  1880.    Nr.  1  und  2.) 

Die  anatomischen  Uatersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Ner- 
Tenpathologie  waren  während  des  letzten  DecenniumH  mit  Yorliebei 
wann  auch  nicht  ezclasi?  anf  das  Centralnervensystem  gerichtet; 
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das  periphere  Nervefisystem  blieb  mehr  oder  weniger  vemachläsBigt 
Erst  in  letzterer  Zeit  wendete  man  sich  wieder  mit  erhöhtem  Inte- 
resse dem  Studium  der  anatomischen  Erkrankungen  der  peripheren 
Nerven  zu.  Es  muss  daher  jeder  diesbezügliche  Beitrag,  der  nnsere 
Kenntnisse  zn  erweitem  geeignet  ist,  mit  Freude  begrüsBt  werden, 
und  dies  gewiss  umsomehr,  wenn  er -von  einem  so  hervorragenden 
Histologen  wie  dem  in  der  Ueberschrift  Genannten  geliefert  wird. 
Gombault  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  auf  experimentelle 
Wege  den  Beweis  zn  erbringen,  dass  der  entzündliche  Process  an 
den  peripheren  Nerven,  wie  er  in  spontaner  Weise  oder  nach  Ein- 
Wirkung  gewisser  Schädlichkeiten,  als  Traumata  etc.  oder  endlich 
im  Gefolge  mancher  chronischer  Erkrankungen  der  Vordersäulen  des 
B.-M*  auftritt,  während  seines  ganzen  Verlaufes  sich  histologisch  we- 
sentlich unterscheidet  von  den  Veränderungen,  die  nach  Nerren- 
durchschneidungen  im  peripheren  Nervenstücke  zur  Beobachtung 
gelangen  und  die  als  Walle r'sche  Degeneration  bekannt  sind.  Er 
stützt  sich  hierbei  auf  die  Ergebnisse  der  histologischen  Unter- 
suchung der  peripheren  Nerven  bei  Meerschweinchen,  die  einer 
langsamen  Bleiintoxication  ausgesetzt  waren.  Den  Versuchsthieren 
wurden  nämlich  in  gewissen  Zeitintervallen  mit  dem  Futter  kleine 
Quantitäten  von  Bleiweiss  einverleibt,  wodurch  es  gelang,  die  Thiere 
6—8  Monate  am  Leben  zu  erhalten.  Obgleich  dieselben  während 
dieser  Zeit  keine  eigentliche  Lähmung  darboten,  so  zeigten  sich 
doch  die  peripheren  Nerven  in  ihrer  Struktur  tief  geschädigt.  Die 
Läsion  charakterisirt  sich  hauptsächlich  dadurch,  dass  meistens  nnr 
einzelne  und  zwar  gewöhnlich  zu  Bündeln  geordnete  Fasern  erkrankt 
sind,  zwischen  denen  nicht  selten  ganz  gesunde  gefunden  werden, 
femer,  und  dies  ist  das  essentielle,  dass  die  Läsion  an  ein  and  der- 
selben Nervenfaser  discontinuirlich  auftritt,  dass  sie  gewisse  inter- 
annuläre,  von  den  bekannten  Ranvier'schen  Einschnürungen  be- 
grenzte Segmente  mit  Ausschluss  anderer  befallt^  so  dass  man  ge- 
wöhnlich an  einer  Fibrille  zwei  oder  mehrere  distincte  erkrankte 
Segmente  sieht,  die  durch  vollkommen  gesunde  Abschnitte  von  ein- 
ander getrennt  und  sowohl  nach  oben  wie  unten  in  solche  über- 
gehen. Wenn  auch  in  der  Regel  das  interannuläre  Segment  in 
seiner  ganzen  Länge  erkrankt  (totale  segmentäre  Läsion),  so  befallt 
die  Läsion  ein  anderes  Mal  doch  mit  Vorliebe  nur  einzelne  Strecken 
desselben  (circumscripte  segmentäre  Läsion)  —  sehr  selten  erstreckt 
sie  sich  in  continuo  über  zwei  benachbarte  Segmente.  Die  Läsion 
ist  weiters  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  nur  dieS  chwann'scbe 
und  Markscheide  einnimmt  —  wahrend  der  Azencylinder  seine  Con- 
tinuität  bewahrt.  Histologisch  characterisirt  sie  sich  durch:  Ver- 
breiterung der  Faser,  feine  Granulirung  der  Markscheide,  entweder 
in  ihrer  ganzen  Dicke  oder  nur  in  der  äusseren  Partie  —  massige 
Zunahme  des  körnigen  polaren  Protoplasma's  und  lebhafte  Kem- 
proliferation  an  der  Schwan n'schen  Scheide.  An  jenen  Stellen, 
wo  die  Markscheide  unterbrochen  ist,  zeigt  sich  ein  mit  Cannin 
sich  roth  färbender  Streifen  mit  einer  deutlichen  longitudinalen 
Streifung,  der  in  dem  Maasse  auf  längere  Strecken  sichtbar  wird, 
in  welchem  die  Markscheide  beim  Fortschreiten  des  Prozesses  auf 
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dem  Wege  der  Resorption  verschwindet,  nnd  der  nichts  anderes  ist 
als  der  in  seinem  Ansehen  mehr  oder  weniger  veränderte  oft  hyper- 
voluminöse ,  in  seiner  Continuität  aber  nirgends  unterbrochene 
Axencylinder.  In  einer  vorgeschrittenen  Periode  verschwindet  die 
Markscheide  ganz;  desgleichen  auch  die  Kerne  und  besteht  die 
Faser  dann  nur  aus  dem  Axencylinder  und  der  Seh wann'schen 
Scheide.  Gleichzeitig  hat  sie  ein  bandartiges  Aussehen  erhalten. 
Der  Uebergang  solcher  Gestalt  veränderter  Segmente  der  Nerven- 
faser in  die  benachbarten  gesunden  Theile  erfolgt  ganz  plötzlich 
und  unvermittelt.  Durch  die  angefahrten  histologischen  Charaktere 
dokumentirt  sich  die  quäs.  Läsion  als  ein  Entzündungsprozess,  den 
Verf.  mit  dem  Namen  y^segmentäre  peri-axääre  Neuritis^  belegt.  Die 
Ausgänge  dieser  Neuritis  sind  entweder  der  in  Restitution  oder 
völligen  Untergang  der  Faser.  Im  ersteren  Falle  bildet  sich  all- 
mähUg  um  den  Axencylinder  und  zwar  an  den  zuerst  erkrankten 
Stellen  eine  dünne,  scharf  conturirte  normal  aussehende  Myelin- 
scheide, die  allmählig  an  Dimension  gewinnt,  während  parallel  da- 
mit die  zahlreichen  Kerne  verschwinden.  Sowie  die  Entwicklung 
und  Ausbreitung  des  Prozesses  im  interannulären  Segmente  einem 
Gesetze  zu  folgen  scheint,  nach  dem  das  eine  Ende  fräher  befallen 
wird  als  das  andere  und  weiteres  beide  fräher  als  das  mittlere 
Stück  —  so  beginnt  auch  der  Restitutionsprozess  wahrscheinlicher 
Weise  an  den  zuerst  erkrankten  Stellen.  Durch  das  auf  Segmente 
localisirte  und  disseminirte  Auftreten,  die  Persistenz  des  Axency- 
linders  sowie  endlich  durch  den  eigenthümlichen  Restitutionsmodus 
unterscheidet  sich  dieser  Prozess  wesentlich  von  der  Walle  r'scben 
Degeneration.  —  Schickt  sich  aber  in  seltenen  Fällen  der  Prozess 
nicht  zur  Restutition  an,  sondern  schreitet  er  vor,  so  kommt  es  zu 
einem  stärkeren  Hypervoluminöswerden  des  Axencylinders,  endlich 
zu  einer  Ruptur  desselben  und  folglich  zu  einer  völligen  Unter- 
brechung der  Nervenfaser  an  irgend  einer  Stelle.  Diese  Unter- 
brechung hat  natürlich  in  den  unterhalb  der  Unterbrechungsstelle 
gelegenen  Faserpartien  eine  wahre  Waller'sche  Degeneration  mit 
allen  ihren  charakteristischen  Merkmalen  zu  Folge. 

Verf.  beobachtete  die  segmentäre  peri-axiläre  Neuritis  auch 
am  Menschen,  so  in  einem  Falle  von  amyotrophischer  Lateralsclerose 
und  bei  traumatischer  Neuritis,  doch  übertraf  hier  stets  die  Zahl  der- 
jenigen Nervenfasern,  welche  Zerstörung  des  Axencylinders  und  in  Folge 
dessen  das  Bild  der  Waller'schen  Degeneration  darboten  bei  Wei- 
tem jene  mit  segmentären  peri-axilären  Veränderungen.  Verf.  nimmt 
aOf  dass  diese  beiden  Formen  von  parenchym.  Neuritis  häufig  nur 
die  Wirkung  einer  und  derselben  Ursache  und  zwar  nur  die  auf- 
einanderfolgenden Phasen  eines  Krankheitsprozesses  seien.  Die  die 
W.  Degen,  zeigenden  Fasern  beweisen  nichts  anderes,  als  dass  in 
ihnen  die  ursprünglich  rein  peri-axiläre  Entzündung  an  einem 
Punkte  intensiv  genug  war  um  eine  Ruptur  des  Axencylinders  i.  e. 
eine  vollständige  Unterbrechung  der  Fasern  herbeizuführen.  So 
wie  die  peripheren  Nerven  in  Folge  örtlicher  Reizungen  so  können 
sie  auch  in  spontaner  W^ise  der  öitz  einer  parenchymatoesen  Neu- 
ritis mit  dem  ganzen  Heer  der  bekannten  „trophischen*^  Störungen 
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werden,  ohne   dass  die  Function   der  trophischen  spinalen  Centren 
BUBpendirt  wäre. 

Bei  den  im  Gefolge  von  chron.  Poliomyelitis  auftretenden  Yer* 
änderungen  der  peripheren  Nerven  snpponirt  Verf.  mit  Charcot, 
daBS  der  irritative  Prozess  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhörner 
auf  dem  Wege  des  Axencylinders  an  der  Peripherie  Reizmomente 
setze,  wodurch  es  daselbst  zu  neuritiseben  Veränderungen  komme, 
so  dass  es  sich  auch  hier  um  einen  activen  Irritations Vorgang  und 
nicht  um  einen  rein  passiven  Degenerationsprozess  handelt,  etwa 
bedingt  durch  eine  stetig  zunehmende  Verminderung  der  trophischen 
Thätigkeit  der  multipolaren  Ganglienzellen  —  oder  wie  etwa  in 
dem  peripheren  Stücke  eines  durchschnittenen  Nerven.  Die  von 
den  meisten  Autoren  übereinstimmend  gemachte  Angabe,  dass  in 
den  Fällen  von  chronischen  Amyotrophien  (bei  Spinalaffektionen) 
die  Läsionen  der  Nerven  an  ihren  peripheren  Endverzweigungen 
viel  stärker  ausgesprochen  seien,  als  in  der  Höhe  der  vorderen 
Wurzeln,  steht  mit  dieser  Ansicht  durchaus  im  Widerspruche  und 
widerlegt  nicht  die  primäre  spinale  Ursache  derselben.  Aehnlich 
wie  beim  Versuchsthier  befällt  nämlich  auch  beim  Menschen  die 
peri-axiläre  Neuritis  —  somit  auch  ihr  möglicher  Ausgang  in  voH^ 
Unterbrechung  des  Axencylinders  i.  e.  der  Faser  stets  nur  einzelne 
Fasern  eines  Nervenstammes  in  verschiedenen  Höhen.  Wird  nun 
in  centrifugaler  Richtung  allmählig  eine  immer  grössere  und  grossere 
Anzahl  von  Nervenfasern  von  der  Unterbrechung  ereilt,  so  müssen 
noth wendiger  Weise  gegen  die  Peripherie  zu  die  von  der  Waller- 
sehen  Degen,  befallenen  Fasern  am  zahlreichsten  sein. 

Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die  histol.  Untersuohung 
der  der  Bleiintoxication  ausgesetzten  Meerschweinchen  vollständig 
intacte  sensible  Nerven  und  Wurzeln  und  von  Seite  des  R.-M.  eine 
evidente,  ausschliesslich  auf  die  Vorderhörner  beschränkte  Läsion 
ergab,  indem  die  multipolaren  Ganglienzellen  io  grosser  Zahl  Ya- 
cuolenbilduDg  zeigten.  In  der  Neuroglia  und  den  Gefässwänden 
nur  spärliche  Anhäufung  von  Kernen.  In  den  peripheren  Nerven- 
stämmen das  interfasciculäre  Bindegewebe  sowie  die  Capillaren  mit 
deutlichen  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Muskelfasern  ver- 
schmälert. 

Der  Arbeit  sind  sehr  instructive  chromolith.  Tafeln  zur  Illu- 
stration beigegeben. 

Müller  (Graz). 

64)  Goigi  C.  (Pavia):  Ricerche  istologiche  sul  midoUo  spinale  (His- 
tologische Untersuchungen  über  das  Rückenmark). 

(Ben  über  den   3.  Congress  ital.   Irren&rzte  in  Reggio-Emilia  1880.    Biv.  sper. 

di  fren.  VL  B.") 

Alle  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  ohne  Ausnahme  besitzen 
einen  Fortsatz,  welcher  sich  durch  sein  physikalisch-chemisches  Ver- 
halten von  den  übrigen  Fortsätzen  unterscheidet,  und  welcher  ein- 
zig und  allein  die  ^lle  mit  den  Nervenfasern  in  Verbindung  bringt 
—  den  Nervenfartsatig,  —  Die  Ganglienzellen   des  Rückemnarkes 
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sind  daher  in  functioneller  Beziehung,  alle  monopolar.  Die  soge- 
nannten Protoplasmafortsätze  lassen  in  keiner  Weise,  weder  direct, 
noch  indirect,  Nervenfasern  entspringen;  sie  stellen  wahrscheinlich 
nur  die  Wege  dar,  auf  welchen  das  Ernährungsplasma  von  den  Blut- 
gefässen und  Bindegewebszellen  in  die  Nervenzellen  diffundirt. 

So  verschieden  sich  auch  die  Ganglienzellen  bezüglich  der  Zahl 
und  Vertheilung  der  Protoplasmafortsätze  verhalten,  so  sind  diese 
Unterschiede  doch  secundärer  Natur,  und  abhängig  von  den  Ent- 
wicklungsverhältnissen. Bezüglich  des  Verhaltens  des  Nervenfort- 
satzes (Axencylinderfortsatz)  hingegen  lassen  sich  zwei  Haupttypen 
unterscheiden : 

1.  Der  Nervenfortsatz  löst  sich  in  feines  (diffuses!)  Nervennetz 
auf  (Zellen  der  Substantia  gelatinosa,  die  meisten  eigentlichen  Hin- 
terbomzellen,  und  einzelne  zerstreute  Zellen,  welche  sich  zwischen 
Hinter-  und  Vorderhörnern  finden). 

2.  Der  Nervenfortsatz  behält,  wenn  er  auch  einzelne  feine  Fi- 
brillen absendet,  seine  Selbstständigkeit,  und  geht  direct  in  den  Axen- 
cy linder  einer  Nervenfaser  über  (fast  alle  Vorderhornzellen,  einzelne 
Zellen  der  Hinterhörner  und  der  mittleren  Gegenden  der  grauen 
Substanz). 

Die  Ganglienzellen  der  ersten  Art  stellen  demnach  wahrschein- 
lich den  sensorischen,  die  der  zweiten  Art,  den  motorischen  1^- 
pus  dar. 

In  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  findet  sich  überall 
ein  feines  Nervennetz,  an  dessen  Bildung  folgende  Factoren  theil- 
nehmen  : 

1.  Fasern,  welche  aus  der  fortgesetzten  Theilung  des  Nerven- 
fortsatzes der  sensorischen  Ganglienzellen  entstehen. 

2.  Fasern  der  hinteren  Nervenwurzeln,  welche  sich  ebenfalls 
wiederholt  theilen. 

3.  Fasern,  welche  ans  den  Nervenfortsätzen  der  motorischen 
Zellen  stammen. 

4.  Fasern,  die  aus  den  Axencylindern  der  in  den  verschiede- 
nen  Bückenmarkssträngen  verlaufenden  Nervenfasern   entspringen. 

In  der  vorderen  Commissur  verlaufen  Nervenfortsätze  sowohl 
aus  den  Vorder-  und  Hinterhörnern,  als  auch  aus  der  intermediären 
centralen  Zone  um  in  die  entgegengesetzte  Rückenmarkshälfte  zu 
gelangen. 

G  0 1  g  i  hat  auch  die  als  motorische  und  sensorische  Zone  be- 
zeichneten Regionen  der  Grosshirnrinde  bezüglich  etwaiger  anato- 
mischer Differenzen  untersucht,  und  einen  durchgreifenden  unter- 
schied nicht  constatiren  können ;  allerdings  finden  sich  in  der  mo- 
torischen Zone  mehr  Ganglienzellen  vom  zweiten  Typus,  in  der  sen- 
sorischen Zone  hingegen  mehr  Zellen  der  ersten  Art 

Leider  ist  aus  der  nicht  umfangreichen  Mittheilung  nicht  er- 
sichtlich, in  welcher  Weise  Golgi  seinen  von  den  üblichen  An- 
schauungen in  so  vielen  Cardinalpunkten  abweichende  Theorie  be- 
gründet Ob  er  st  einer  (Wien). 


—     102      - 
65)  Harmonier  (Paris) :  Diagnostic  differentiel  des  Mytiites. 

(Paris,  HaflsoD.  1880.  pag.  189.  4  Mk.  40.) 

Die  grossen  Fortschritte,  welche  die  Lehre  von  d^n  Rücken- 
markskrankheiten vornehmlich  in  dem  letzten  Decenniam  gemacht 
hat,  die  Aufstellung  vieler  neuer  durch  pathologisch  -  anatomische 
Untersuchungen  mehr  oder  weniger  gesicherter  autonomen  klinisdieo 
Krankheitsbilder  haben  gewiss  für  den  praktischen  Arzt  das  Be- 
dürfoiss  nach  einer  concisen  und  fibersichtlichen  Darstellung  der 
Phaenomenologie  derselben  wachgerufen,  —  wie  solche  Bearbeitongen 
in  anderen  klinischen  und  pathologischen  Disciplinen  schon  Uige 
existiren  — j  um  im  gegebenen  Falle  sich  cito  und  certo  am  orien- 
tiren  und  die  Diagnose  zu  stellen  oder  wie  Griesinger  sich  einst 
ausdrückte,  um  in  praxi  ein  vorliegendes  Exemplar  wie  den  Vogel 
an  peinen  Federn  zu  erkennen  d.  h.  dessen  Namen  zu  erfahren. 

Von  verschiendenen  Autoren  so  von  Rosen thal  bei  uns,  yon 
Oowers  in  England  wurde  diesem  praktischen  Bedürfnisse  Rech- 
nung getragen  und  zwar  in  mehr  oder  weniger  glücklicher  und  be- 
friedigender Weise.  M.  bearbeitet  in  der  vorliegenden  Broschüre  Ar 
seine  Landsleute  das  gleiche  Thema,  die  Differenzialdiagnose  d^ 
Rfickenmarkskrankheiten  in  ausfthrlicher  und  vor  Allem  übersieht' 
lieber  Weise,  indem  er  meistens  —  leider  aber  nicht  fiberall  den 
klaren  und  lichtvollen  Gharcot'schen  Ausführungen  folgt 

Nach  Yorausschickung  eines  sehr  summarischen  Resnme's  des 
einschlägigen  anatomischen  und  physiologischen  Theiles  und  der  pa- 
tholo^pischen  Erscheinungen  von  Seite  der  MeduUa  spinalis  im  AU* 
gemeinen  bespricht  Verf.,  indem  er  Vulpian's  Eintheilung  der 
Rfickenmarkskrankheiten  in  systematische  und  diffuse  Myelitiden 
adoptirt,  zuerst  erstere,  beginnend  mit  der  am  besten  gekannten 
dieser  Art,  mit  der  Tabes.  In  fibersichtlichen  Tafeln  werden  die 
Symptome  derselben  anderen  ihr  mehr  oder  weniger  nahestehenden 
Erankheitsformen  gegenüber  gehalten  um  die  Differenzialdiagnose 
zu  ermöglichen.  Doch  bedarf  diese  Darstellung  der  Symptomatologie 
nach  des  Ret  Ansicht,  einer  wesentlichen  Emendation ;  so  ist  dem 
Verf.  die  hohe  Dignitftt  des  Fehlens  des  Patellarreflexes  bei  Tabes 
vollständig  fremd  —  da  das  WestphaPsche  Phaenomeu  mit  kei- 
nem Worte  erwähnt  wird.  Ja  pag.  28  heisst  es  sogar :  bei  der  Ta- 
bes sind  im  2.  Stadium  die  Reflexe  nicht  geschädigt  (int6grite  des 
mouvements  r^flexes).  üeberhaupt  scheint  dem  Verf.  der  „Reflux 
rotalien**  (Patellar-R.)  gänzlich  unbekannt  zu  sein,  da  er  selbiges 
nirgends  auch  später  nicht  anführt.  Auch  die  hereditäre  At^^^^ 
findet  keine  Berücksichtigung.  —  Die  viel  bestrittene  Lateralsderose 
wird  als  eine  Krankheit  sui  generis  hingestellt  und  ihre  Untei^^i' 
dungsmerkmale  von  anderen  secundären  und  nicht  systematischen 
Affectionen  hervorgehoben. 

Es  folgt  dann  die  differenzialdiagnostische  Besprechung  ^^^ 
amyotrophischen  Lateralsderose  und  der  verschiedenen  Formen  von 
Poliomyelitis  (die  wichtigen  Ergebnisse  der  galvanischen  Exploff" 
tion  als:  Entartnngsreacüon  etc.  sind  nicht  berücksichtigt  B^^' 
Die  Diagnose  dei' progressiven  Muskelatrophie  (Duchenne-Ar^^ 


—    108    — 

'sehe  l^os)  wird  in  eingehender  Weise  sicher  zu  stellen  gesucht 
Sregen  alle  Amyotrophien,  die  eventuell  zur  Verwechselung  Veran- 
lassung geben  könnten. 

Mit  der  Bulbärparalyse  schliesst  der  erste  Theil  der  Schrift 
Der  zweite  befasst  sich  mit  den  diffusen,  acuten  und  chroni- 
schen MyelitideUi  deren  Schluss  die  multiloculäre  Sklerose  bildet 

Maller  (Graz)« 


66)  Oberaieiner  (Wien):  Eine  eigenthfimliche  Sensibüit&tsstSmng 

bei  Neurosen. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aenste.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1880.  Nro.  51.) 

Im  Laufe  der  letzten  Zeit  sind  in  Folge  genauerer  und  ein- 
gehenderer Exploration  der  Sensibilitätssphftre  bei  Nervenkranken 
nicht  bloss  ffir  die  Nervenpathologen  sondern  auch  f&r  die  Physio- 
logen höchst  wichtige  Beobachtungen  verzeichnet  worden.  So  macht 
Obersteiner  auf  eine  bisher  wenig  beachtete  Sensibilitätsstö- 
rang  aufmerksam,  für  die  er  den  Namen  ÄUocheirie  vorschlägt 
Di^elbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  Individuen  trotz 
guter  Localisationsfähigkeit,  vermöge  welcher  sie  die  gereizte  Stelle  — 
was  ihre  Höhenlage  anlangt,  genau  anzugeben  wissen,  Aber  die  ge- 
reizte Körper-S  e  i  t  e  aber  vollständig  im  Unklaren  sind,  so  dass  sie 
rechts  und  links  verwechseln,  obwohl  ihnen  beide  Begriffe  vollständig 
geläufig  sind.  0.  beobachtet  ediese  laterale  Verwechslung  der  Beiz- 
stelle bei  4  Individuen. 

Bei  einem  Tabiker  und  einem  Manne  mit  traumatischer  Mye- 
litis, der  zur  Nekropsie  kam,  konnte  die  ÄUocheirie  zu  wiederholten 
Malen,  doch  nicht  zu  allen  Zeiten  konstatirt  werden.  In  einem  3. 
Falle  zeigte  sich  „die  Verwechdung  der  Seiten*"  nur,  wenn  die  Na- 
del langsam,  nicht  aber  wenn  sie  rasch  eingestochen  wurde.  Diesen 
3  Fällen  mit  nur  episodischer  ÄUocheirie  aus  spinaler  Ursache  reiht 
Obersteiner  einen  Fall  mit  Chorea  major  bei  einem  13jährigen 
hysterischen  Mädchen  an,  das  das  in  Frage  stehende  ßymptom  in 
den  freien  Intervallen  canstant  darbot  0.  unterscheidet  demnach 
zwischen  spinaler  und  hysterischer  ÄUocheirie. 

Bezfiglich  der  pathogenetischen  Erklärung  dieser  SensibUitäts- 
störnng  weist  0.  auf  die  durch  mannigfache  Thatsachen  (Transfert, 
bilaterale  Funktion  der  Schweisssecretion)  erhärtete  innige  Zusam- 
mengehörigkeit und  Wechselwirkung  zwischen  siymmetrisch  gelegenen 
SteUen  der  beiden  Eörperhälfken  hin. 

An  welche  örtliche  Laesionen  die  ÄUocheirie  gebunden  ist, 
bleibt  vorläufig  noch  in  suspenso.  Die  Sektion  des  Falles  mit 
traumatischer  MyeUtis  ergab  ausser  einer  Fractur  des  2.  Lenden- 
wirbels hochgradige  Zerstörung  des  untersten  TheUes  des  Rttcken- 
markes.  Die  beiden  oberen  Drittel  des  Lendenmarkes  zeigten  eine 
auf  eine  Strecke  von  gut  3  Ctm.  sich  verbreitende  vollständige  auf- 
steigende Degeneration  der  Hinterstränge;  die  beiden  Ooll'sehen 
Keilstränge  waren  degenerirt  und  ausserdem  war  noch  ein  kleiner 
Begenerationsherd  im  Halse  des  Hinterhomes  vorhanden.  Letzterer 


-     104    — 

scheint  nach  den  Ausführungen  von  0.  ebensowenig  wie  die  Dege- 
neration der  OoH'schenEeilstränge  zu  der  Allocheirie  in  Beziehung 
zu  stehen.  Müller  (Graz). 

67)  We8tphal  (Berlin):  lieber  das  Verschwinden  und  die  Localisa- 

tion  des  Kniephänomens. 

(KliniBche  Woehenschr.,  1881.  Nr.  1  u.  2,  nach  einem  in  der  berL  med.  Geseli- 

schaft  gehalt.  Vortrage.} 

Verfasser  erörtert  nach  kurzem  Hinweis  auf  seine  früheren 
dies  bezüglichen  Veröffentlichungen  an  der  Hand  eines  neuen  Falles 
die  Fragen :  1)  ob  da,  wo  das  Erlöschen  des  Kniephänomens  das 
erste  Symptom  der  tabetischen  Erkrankung  darstellt,  bereits  eine 
anatomische  Veränderung  der  Hinterstränge,  in  sp.  im  Lendentheile 
des  Bäckenmarks  nachweisbar  sei;  2)  welche  Partien  es  hier  sind, 
—  die  äusseren  oder  medialen  —  deren  Erkrankung  mit  dem  Er- 
löschen des  Phänomens  zusammenfallt 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  der  seit  8  Jahren  paralytisch 
war  und  an  Sehnervenatrophie  litt,  bezüglich  Bückenmarks -Krank- 
heiten erblich  belastet  war,  erlosch,  als  erstes  und  einziges  Symp- 
tom von  Tabes,  das  Kniephänomen  rechts  7  Wochen,  links  5  Tage 
Tor  dem  Tode. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  leichten  Erkrankung  der  Seiten- 
stränge, die  nach  Verf.  auf  das  Erlöschen  des  Knie-Phänomens  nie* 
mals  zu  beziehen  ist,  eine  Erkrankung  des  äusseren  Theiles  der  EUn- 
terstränge  in  wechselnder  Gestalt,  am  bedeutensten  in  den  untersten 
Partien  des  Bückenmarks.  Die  GolTschen  Stränge  blieben  frei; 
auch  lag  zwischen  der  erkrankten  Zone  und  den  grauen  Hinterhor- 
nem  überall  noch  ein  Streifen  gesunder  Marksubstanz. 

Verf.  schliesstaus  diesem  Befunde,  dassdas  Verschwinden  des 
Kniephänomens  mit  der  hier  vorhandenen  Erkrankung  des  äusseren 
Theiles  der  Hinterstränge  des  Lendenmarkes  zusammenfallt.  Im 
Weiteren  stellt  Verf.  die  Vermüthung  an,  dass  diese  Affection  der 
Hinterstränge  als  Fa&ersystem- Erkrankung  aufzufassen  sei,  doch 
könne  dies  nicht  eher  entschieden  werden,  sds  bis  man  die  Topogra 
phie  der  Fasersysteme  der  Hinterstränge  fes^estellt  habe,  deren 
wahrscheinlich  mehrere  vorhanden  seien. 

Verf.  bespricht  dann  die  ihm  neuerdings  vorgeführten  und  die  in 
der  Literatur  verzeichneten  Fälle,  in  denen  das  Symptomenbild  ent- 
wickelter Tabes  bestanden  haben  soll  bei  noch  vorhandenem  Knie- 
phänomen, und  glaubt,  ^dass  häufig  eine  Verwechslung  mit  anderen 
Erkrankungen  (meist  mit  fleckweise  grauer  Degeneration)  vorliege, 
wovon  er  sich  selbst  einigemal  überzeugt  habe,  oder  dass  niemals 
bei  der  Autopsie  solcher  Fälle  eine  bis  in  den  Lendentheil  reichende 
Erkrankung  der  Hinterstränge  nachgewiesen  worden  sei. 

(Auch  Erlenmeyer  war  in  einer  Abhhandlung  über  Tabes 
dorsaUs  incipiens  (Schweiz.  Corresp.  Bl.  Januar  1879)  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  die  Fasern  für  die  Sehnenrefleze  in  den 
äusseren  Partien  der  Hinterstränge  ihren  Verlauf  haben,  und  dass 
diese  Fasern,  als  die  am  wenipsten  widerstandsfähigen  zuerst  der 
grauen  Degeneration  anheimfallen.  Bef.)      Stenger  (DalldorQ. 
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68)  J.  E*  Morgan  &  J.  Dreschfeld  (Manchester) :  Tdiopathic  Lateral 
Sklerosis,  whit  a  Description  of  the  morbid  changes  etc.  etc.) 

(British  Medical-Jourzia].  29.  Januar  1881.) 

Obgleich  Erb  bei  der  Aufstellang  des  von  ihm  mit  dem  Na- 
men spastische  Spinallähmung  belegten  Symptomencomplexes  nur  die 
Yermuthang  aussprach^  dass  das  anatomische  Substrat  desselben  in 
einer  ausschliesslich  auf  die  Seitenstränge  (Pyramidenseitenstrang- 
bahnen)  beschränkten  primären  Sklerose  besteben  dürfte  und  daher 
der  anatomischen  Diagnose  Lateralscierose  ein  Fragezeichen  bei- 
setzte —  obgleich  auch  Gharcot  denselben  Symptomencomplex 
nur  mit  einem  syptomatischen  Namen  (Tabes  dorsal  spasmodique) 
bezeichnete  und  aufs  Eindringlichste  warnte  leichthin  diese  Dia- 
gnose  zu  stellen,  so  wurde  dessen  ungeachtet  von  vielen  Autoren, 
die  sich  seither  mit  demselben  Gegenstande  befassten,  nur  mehr  von 
einer  Lateralscierose  gesprochen,  als  ob  durch  diepathol  Anatomie 
das  supponirte  Substrat  längst  nachgewiesen  und  über  jeden  Zweifel 
sicher  gestellt  worden  wäre. 

Dabei  vergass  man  nach  des  Ref.  Ansicht,  dass  bis  jetzt  keine 
Autopsie  die  Existenz  einer  idiopathischen  primären  Seitenstrang- 
Sklerose  (ohne  gleichzeitige  Gehimerkrankung)  erwies.  Im  Gegen- 
theile  waren  gerade  die  Ergebnisse  der  anatom.  Untersuchungen 
wie  sie  von  dem  hervorragendsten  Nervenpathologen  von  Gharcot 
gemacht  wurden  durchaus  nicht  günstig  der  klinischen  Autonomie 
der  spastischen  Spinallähmung,  da  der  unter  diesem  Namen  beschrie- 
bene Symptomencomplex  sich  anatomisch  ganz  differenten  Processen 
gemeinsam  zeigte.  Bei  diesem  Stande  unserer  gegenwärtigen  Kennt- 
nisse Aber  die  sog.  Lateralsklerose  (?)  verdient  die  Publication  Mor- 
gans eine  ganz  besondere  Beachtung,  weil  sie  eine  Beobachtung 
enthält,  die  thatsächlich  den  bis  heute  ausstehenden  anatomischen 
Beweis  für  das  Vorkommen  der  Lateralscierose  zu  liefern  scheint. 

Von  7  ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  von  primärer 
Lateralscierose  theilt  M.  8  in  extenso  mit,  von  denen  der  letzte 
wegen  der  genauen  anatomischen  Untersuchung  hier  ausführlich 
mittgetheilt  werden  möge. 

Ein  45  jähriger  Mann  wurde  im  Mai  vorigen  Jahres  recipirt. 
Derselbe  erkrankte  vor  2  Jahren  angeblich  in  Folge  des  Stehens 
im  Wasser  bis  an  den  Nacken  während  des  grössten  Theiles  einer 
Nacht,  gelegentlich  eines  Fischfanges.  1 — 2  Tage  nachher  bemerkte 
er  eine  Schwäche  in  seinem  rechten  Beine.  Einige  Monate  ver- 
strichen, bevor  das  linke  in  gleicher  Weise  afficirt  wurde. 

Nach  einiger  Zeit  waren  sämmtliche  Symptome  der  Lateral- 
scierose aufgetreten  als:  Parese,  Muskelspannnngen,  Gontractnren, 
erhöhte  Beflexe,  exquisit  spastischer  Gang;  Sensibilität,  Blase-  und 
Mastdarm  zeigten  keine  Störungen  —  auch  fehlten  trophische-  und 
Cerebralstörungen. 

Fat  starb  am  7.  Juli  in  Folge  Thrombose  der  Femoral- Vene. 
10  Standen  post  mortem  wurde  die  Necropsie  gemacht.  Dresch- 
feld nntersnchte  genau  das  R.-M.  und  gibt  davon  folgende  Be- 
schreibung: 
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Im  frischen  Zastande  zeigte  das  R.-M.  dem  blossen  Auge  keine 
Abnormität,  ansgenommen  eine  Erweichung  in  dem  untersten  Dor- 
saltheile.  Nach  der  Härtung  in  doppelchromsaurem  Ammoniak  zeigte 
sich  schon  dem  unbewaffneten  Auge  ein  heller  gefärbter  Fleck  in 
jedem  Seitenstrange.  Diese  Flecken  waren  besonders  ausgesprochen 
im  Brusttheile  und  wurden  weniger  deutlich  in  Hals-  und  Liunbar- 
theile.  Nach  der  Tinction  mit  Carmin  trat  deutlich  im  Cervicaltheüe 
ein  kleiner  sclerotischer  Fleck  im  Seitenstrange  hervor ;  nach  innen 
zu  war  derselbe  in  enger  Verbindung  mit  der  grauen  Substanz; 
nach  vorne  erstreckte  er  sich  nicht  bis  zum  Vorderhom ;  nach  aussen 
erreichte  er  nicht  den  äusseren  Band  der  weissen  Substanz.  Die 
graue  Substanz,  die  Ganglienzellen  in  den  Vorder-  und  Hinterhör- 
nem,  sowie  beide  Vorder-  und  Hinterstränge  waren  vollständig 
intact: 

In  dem  Brusttheile  war  die  Laesion  viel  besser  ansge^i*ochen. 
Sie  nahm  dieselbe  Lage  ein,  erstreckte  sich  aber  ein  wenig  weiter 
nach  vorne.  In  der  erweichten  Partie  des  Dorsaltheiles  schien  das 
R.-M.  ein  wenig  in  seiner  Gestalt  verändert,  aber  dieselben  sclero- 
tischen  Flecken  waren  leicht  zu  erkennen.  In  dem  Lumbaltheüe 
bildete  die  sclerotische  Partie  einen  kleinen  dreieckigen  Fleck  der 
an  die  äussere  Seite  des  Hinterhornes  grenzte,  und  sich  fast  bis  an  die 
Peripherie  des  Seitenstranges  in  seinem  hinteren  Theile,  hingegen 
nur  wenig  nach  vorne  erstreckte. 

Sowie  im  Cervical-  so  waren  auch  im  Dorsal-  und  Lumbaltheüe 
die  übrigen  Partien  des  E.-M.  (Vorder-  und  Hinterhörner  und  Vor- 
der- und  Hinterstränge)  vollkommen  gesund. 

Dreschfeld  sandte  Schnitte  von  verschiedenen  Regionen  an 
G  h  a  r  CO  t,  der  die  Laesionen  sehr  charakteristisch  fand  und  diesen 
Fall  von  Lateralsclerose  gegenwärtig  als  einzig  dastehend  erklärte. 

Müller  (Graz). 


69)  R.  He8Chl  &  E.  Ludwig  (Wien) :  lieber  Verkalkung  der  harten 

Bückenmarkshaut,  eine  bisher  nicht  beachtete  senile  Veränderung 

in  anatomischer  und  chemischer  Beziehung. 

(Wiener  med.  WocheDSchrift  1.  Heft.  1881.  Nro.  1.) 

Bei  der  Obduction  der  Leiche  eines  blödsinnig  und  grossen- 
theils  gelähmt  gewesenen  65  jährigen  Weibes  fand  Heschl  ausser 
erworbener  Mikrogyrie  höheren  Grades  (Ischnogyrie)  und  dem  Be- 
fund einer  chronischen  Poliomyelitis  eine  bis  jetzt  nicht  be- 
achtete Veränderung  der  Dura  Meninx,  die  in  dem  den  Wirbel- 
bögen entsprechenden  Umfange  letzterer  gelegen  war  und  aus  qua- 
dratischen oder  rhombischen  Figuren,  die  eine  eigenthümliche  feine 
gelbe  Punktirung  zeigten,  zusammengesetzt  und  nach  der  Längsaxe 
des  Wirbelkanals  aneinander  gereiht  waren  und  zwar  in  der  Art, 
dass  immer  zwei  einander  gegenüberliegende  Winkel  nach  rechts 
und  links  —  stets  im  Niveau  eines  Wirbelbogens  gelegen  — ,  die 
anderen  beiden  aber  nach  oben  und  unten  gestellt  und  mit  denen 
der  Nachbarn  conflurirend  —  jedesmal  genau  einem  Bogenzwischen- 
räume  entsprechend. 
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Diese  Kette  von  aneinander  gereihten  Vierecken  begann  in  der 
unteren  Baisgegend,  war  im  Brusttheile  am  deutlichsten  und  hörte 
im  Lendentheile  ziemlich  rasch  auf. 

Die  die  eben  erw&hnten  Figuren  constituirenden  gelblichen 
Ponkte  waren  sowohl  in  als  zwischen  den  Fibrillen  des  inneren  Dritt- 
theiles  oder  der  inneren  Hälfte  der  harten  fiückenmarkshant  gelegen, 
nahmen  in  keiner  H5he  die  ganze  Circumferenz  der  Dura  ein  und 
erwiesen  sich  als  Ealkkörnchen.  Die  chemische  Analyse  dieser  Ver- 
kalkungen wurde  von  Ludwig  vorgenommen  und  ergab  dieselbe 
eine  dem  normalen  Knochen  ganz  ähnliche  Zusammensetzung  i.  e. 
auf  1  Molekül  kohlensauren  Kalk  3  Moleklkle  phosphorsauren  Kalk. 

Bezttglich  des  Lebensalters,"  wann  diese  Kalkablagerungen  auf- 
zutreten beginnen,  und  ihrer  Intensität  in  verschiedenen  Altersstu- 
fen ergaben  die  weiteren  speciell  darauf  gerichteten  Autopsien 
HeschTs  Nachstehendes:  Vor  dem  60.  Lebensjahre  konnte  nie- 
mals eine  ausgiebige  Verkalkung  angetroffen  werden  —  im  7.  De- 
cenium  nimmt  jedoch  die  Häufigkeit  und  Intensität  allmählich  zu 
und  ist  zwischen  dem  65.  und  75.  Lebensjahre  die  Veränderung  am 
ausgezeichnetsten.—  Sie  ist  im  vorgeschrittenen  Alter  gewiss  ungemein 
häufige  senile  Veränderung,  welcher  nur  in  dem  Sinne,  wie  bei  an- 
deren senilen  Processen,  der  Charakter  einer  pathologischen  Erschei- 
nung zugeschrieben  werden  darf. 

MfiUer  (Graz). 


70)  Altana :  Caao  di  iperestesia  curato  coUa  metalloterapia.  (Hyper- 

aestbesie  mittelst  Metallotherapie  geheilt) 

(3.  CoDgrefls  iUL  Irrenftnste  asn  Reggia-EmiliA  1880.    Riy  sperim.  di  freniatria« 

VI.  B.) 

Eine  37jährig6  Frau  litt  an  hochgradiger  Hyperaesthesie  der 
Hände  und  Arme ;  auch  die  leiseste  Berührung  verursachte  ihr  hef- 
tige Schmerzen.  Electricität  war  mit  negativem  Erfolge  angewendet 
worden.  —  Nachdem  A.  zwei  Eupferplatten  auf  die  Handrücken 
angelegt  hatte,  schwand  die  Byperaethesie  im  Verlaufe  von  24  Stun- 
den. —  Nach  6  Tagen  kehrte  dieselbe  allerdings  wieder,  aber 
minder  heftig  und  blos  am  rechten  Arme;  nach  148tündiger  An- 
wendung der  Eupferplatte  blieb  die  Empfindlichkeit  dauernd  eine 
normale. 

Obersteiner  (Wien). 

71)  Rigler  (Berlin):  Die  im  Eisenbahndienst  vorkommenden  Berufs- 

krankheiten und  Mittel  zu  ihrer  Abhülfe. 

(BerL  klin.  Wochensehr.  Nro.  49.  188a) 

Verf.  fand,  dass  von  108  Maschinisten  acht  pensionirt  wurden 
wegen  Irritation  der  Nervencentren,  die  als  Folge  des  Beruä,  spe- 
sieU  der  Jahre  lang  einwirkenden  kontinuirlichen  Erschütterung 
brim  Fahren,  angesehen  wurden.  Der  Zustand  bestand  wesentlich 
iB  rheumatischen  Schmerzen  in  den  Bdnen,  Unsicherheit  des  Qanges, 
Scblaflorigkeity  Benommenheit  des  Kopfes,  in  grosser  allgemeiner 
Erregbarkeit. 
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Diese  Erscheinungen  besserten  sich  in  der  Rahe  und  machten 
gewöhnlich  nach  der  Pensionirung  einem  normalen  Verhalten  Platz. 

In  Betreff  der  Prophylaxe  gibt  Verf.  neben  anderen  mehr  in 
das  Gebiet  des  Technischen  fallenden  Vorschlägen  den  Rath,  den 
Maschinisten  die  Ruhepansen  zwischen  den  Fahrten  durch  bequeme 
Einrichtungen  der  auf  den  Stationen  für  sie  vorhandenen  Aufenthalt&- 
räume  zu  wirklichen  Erholungen  zu  erlauben,  und  ausserdem  durch 
ebendaselbst  stattfindenden  regelmässigen  Gebrauch  von  Bädern  die 
Nervenerregung  zu  mildern ;  auch  fiir  längere  Ferien  plaidirt  er. 

Stenger  (DalldorfJ- 

72)  Dransart  (Paris):    Considerations   cliniques    et  pathogeniques 

Bur  les  rapports  pathologiques  entre  l'oeil  et  l'oreille. . 

(Progr.  med.  1880.  Kro.  34«) 

1.  Ein  dem  Trünke  ergebener  Kesselschmied  verliert  durch  ein 
Trauma  (Narbenbidung  in  der  Cornea)  das  Sehvermögen  des  rechten 
Auges  und  wird  darauf  taub  auf  dem  rechten  Ohr.  Später  verliert 
er  auch  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  und  wird  taub  auf  dem 
linken  Ohr. 

2.  Ein  Kind,  2  Jahre  alt,  wird  in  Folge  eines  Wurfes  auf  das 
rechte  Auge,  taub  auf  dem  rechten  Ohr.  Die  Eltern  waren  syphi- 
litisch. 

3.  Ein  Mädchen  von  18  Jahren,  scrophulös,  ist  taub  und  beinah 
blind.  Durch  doppelseitige  Iridectomie  wird  sie  wieder  sehend  und 
das  Gehör  bessert  sich  wesentlich. 

4.  Ein  Mädchen  sieht  in  Folge  scrophulöser  Augenentzündung 
fast  nichts  und  ist  taub.  Nach  doppeltseitiger  Iridectomie  bessert 
sich  die  Taubheit. 

D.  glaubt  aus  seinen  Beobachtungen  seh  Hessen  zu  dürfen,  dass 
zwischen  Auge  und  Ohr  durch  Vermittlung  des  Trigeminus,  weicher 
das  Auge  (Gangl.  ciliare.)  und  Ohr  versorgt  pathologische  Bezieh- 
ungen reflectorischer  Natur  beständen,  so  dass  Blindheit  des  Auges 
Taubheit  des  correspondirenden  Ohres  zur  Folge  haben  kann,  oder 
nur  Verschlimmerung  einer  schon  bestehenden  Taubheit.  Dies  Ver- 
halten soll  besonders  häufig  bei  neuropathisch  belasteten  und  bean- 
lagten  Individuen  vorkommeut  Die  durch  Augenerkrankungen  krauk- 
haften  Erscheinungen  im  Ohr  sollen  nach  weiteren  ;  Beobachtungen 
D.'s  in  Gesumm  im  Ohr,  brennendem  Gefühl  daselbst  und  mehr  oder 
weniger  heftiger  Taubheit  bestehen.  Diese  Erscheinungen  sollen 
stärker  werden  bei  Entzündung  des  Auges  und  mit  dem  Nachlass 
dieser  abnehmen.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

73)  Paiii :  Versuche  mit  galvanischen  Bädern. 

(Progr.  med.  1880.  Nro.  34.) 
P.  berichtet  in  der  Sitz.  v.  13.  VIII.  80  der  Assoc.  franc.  über 
Versuche  mit  „galvanischen  Bädern^,  welche  er  in  der  Weise  ap- 
plicirt,  dass  er  den  Patienten  in  ein  gewöhnliches  warmes  Wasser* 
Dad  setzt  und  einen  primären  Strom  (extra  courent)  durch  dss 
Wasser  gehen  lässt,  so  dass  der  Körper  selbst  von  einem  abstei- 
genden,  unterbrochenen  Strom  durchflössen  wird.    . 
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£r  erzielte  Erfolg  bei  mercuriellem  Zittern,  bei  Zittern  in  Folge 
von  abus.  spirit.  Spinalirritation  und  disseminirter  Herdscleroae. 
Bessemng  trat  bei  Paralysis  agitanR  ein.  Bei  Chorea  war  ein  Er- 
folg und  ein  Misserfolg  za  verzeichnen.  Bei  einem  Fall  von  incom- 
pleter  Paraplegie  Heilung.  Bei  Ataxie  locomotrice  erzielte  er  kei- 
nen Erfolg.  H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


74)  Larmande   (Paris):    Choree  guerie  rapidement  par  l'emploi  du 

bromure  de  camphre. 
(Joam.  de  m^d«  et  de  chir.  prat    1880.    12.) 

Der  Hauptnachdruck  der  Publication  (3  Fälle)  liegt  auf  dem 
Epitheton  y^rapidement*^ .  1.  Mädchen  von  zwanzig  Jahren  hat  seit  8  Tagen 
Hemichorea  sinistra,  die  entstanden  ist  nach  einem  Schrecken. 
Bromkalium  (2 — 6  Gramm  pro  die)  und  Schwefelbäder  gaben  nach 
5  Monaten  keinen  Erfolg.  Bromcampher  0,8  pro  die,  in  Kapseln 
ä  0,1  verabreicht,  brachte  in  4  Wochen  Heilung.  2.  Knabe,  10 
Jahre  alt,  mit  alternirender  Chorea.  Bromkalium  ohne  Erfolg. 
Täglich  0,6  Bromcampher  brachten  in  3  Wochen  vollständige  Hei- 
lung; nach  ^4  Jahren  kein  Rückfall.  3.  Mädchen,  19  Jahre  alt, 
Hemichorea  sin.  Täglich  0,6  Bromcampher,  2mal  wöchentlich  1  Schwe- 
felbad. Nach  4  Wochen  bedeutende  Besserung,  nach  2  weiteren 
Wochen  vollständige  Heilung.  Nach  2  Monaten  noch  kein  Rückfall. 
(Grosse  Arsenikdosen  leisten  das  auch.    Ref.) 

Erlenmeyer. 

75)  Lodanl  (Siena):  Suir  epilessia  consecutiva  a  traumatismi  cere- 
brali,  e  sulla  ereditabilitä  della  medesima.  lieber  Epilepsie  in  Folge 
von  Hirntrauma  und  über  die  erbliche  Uebertragbarkeit  derselben. 

(3*  Congreas  itaL  Irrenärzte  in  Reggio-Emilia  1880.  Riy.  sperim.  di  fren«  VI.  B.) 

Eine  grössere  Anzahl  von  Hunden  und  Katzen,  welche  zu  Un- 
tersuchungen fiber  die  Bindencentren  gedient  hatten,  wurde  am  Le- 
ben erhalten,  um  die  weiteren  Erscheinungen  zu  beobachten.  Von 
50  Hunden,  die  an  verschiedenen  Stellen  operirt  worden  waren, 
gingen  48  in  Folge  heftiger  epileptischer  Erämpfe  zu  Grunde  (die- 
selben waren  nur  bei  zweien  ausgeblieben).  Der  erste  Anfall  tritt 
mitonter  gleich  nach  der  Vernarbung  der  Hirnwunde,  meist  aber 
nach  3— 6  Wochen  ein,  in  einigen  Fällen  erst  nach  1—1 V2  Jahren. 
Die  Anfälle,  anfangs  selten  und  leicht,  werden  nach  und  nach  häu- 
figer und  intensiver,  so  dass  sie  vor  dem  Lebensende  des  Thieres 
emen  Status  epilepticus  darstellen. 

Auch  bei  den  Katzen  schienen  die  epileptischen  Anfälle  eine 
regelmässige  Folge  der  Hirnverletzungen  zu  sein. 

Eine  vor  13  Monaten  operirte  Httndin  war  von  einem  seit  9 
Monaten  operirten  Männchen  belegt  worden ;  (beide  hatten  damals 
nodbi  keine  Anfälle  gehabt).  Von  den  8  Jungen  wurden  5  nach 
einem  Monate  fast  gleichzeitig  von  epileptischen  Anfällen  ergriffen, 
aus  denen  sich  bald  ein  Status  epilepticus  entwickelte.  Alle  5  Jun- 
gen starben  kurz  nach  einander. 

Obers tein er  (Wien). 
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76)  Chrichton-Browne :  A  plea  for  the  minate  Studie  of  mama. 
Eine  Aofforderang  die  Manie  gründlich  zu  stadiren.  —  Vortras*  g^ 
halten  in  dem  Aerzte* Verein  zu  Cambridge. 

Bmn«  October  1880.) 

Verf.  sucht  in  einem  längeren  Vortrag  nachzuweisen,  dass  sich 
gewisse  Symptome  bei  der  Manie  auf  localisirte  Laesionen  resp. 
Beizungen  im  Gehirn  zurückführen  lassen  und  fordert  auf  in  dieser 
Hinsicht  weiter  zu  streben  und  vor  allem  wahrheitsgetreue  klkiische 
Berichte  zu  liefern.  En  passent  bespricht  er  die  wenigen  vorhan- 
denen Sectionen  und  führt  aus,  dass  die  Manie  keineswegs  eine 
Folge  von  Erkrankung  des  ganzen  Hirns  resp.  der  ganzen  Binden- 
substanz  ist,  sondern  dass  er  sich  überzeugt  habe,  dass  die  stets  gefun- 
dene Hyperaemie  sehr  zerstreut,  zuweilen  in  bestimmten  Theiien 
genau  begrenzt  sei.  Sein  nun  folgendes  Expose  stützt  sich  aaf  die 
F er rier 'sehen  Untersuchungen  über  die  Localisation  der  Himer* 
ki*aukungen. 

Verf.  macht  auf  gewisse  motorische  und  sensorische  Symptome, 
die  bei  der  Manie  auftreten  aufmerksam.  Er  will  die  ersteren,  wie 
z.  B.  die  grosse  Muskelaction  die  heftigen  Gestikulationen,  die  lau- 
ten Schreie  u.  s.  w.,  nicht  von  der  psychischen  Exaltation  abhängt 
wissen,  sondern  von  der  krankhaften  Erregung  motorischer  Centren. 
Er  führt  die  zwecklosen  Bewegungen  an,  die  man  bei  solchen  Ma- 
nischen beobachtet,  die  bei  Tage  umherlaufen,  und,  wenn  sie  zu 
Bett  gebracht  werden,  immer  noch  ihre  Beine  und  Füsse  bew^en, 
als  wenn  sie  noch  umherliefen.  Weiter  führt  er  diejenigen  an,  die 
nur  die  Oberextremitäten  constant  bewegen  und  hält  dafür,  dass  es 
sich  im  ersteren  Falle*  um  eine  Reizung  des  hinteren  Parietallappens 
und  im  letzteren  um  eine  solche  im  aufsteigenden  Frontal-*}  and 
Parietalgyrus  handelt. 

Bei  denjenigen  Manischen,  die  überlaut  sprechen,  nimmt  er 
eine  Beizung  der  MundZungenregion  in  der  dritten  Frontalwindong 
an.  Als  diejenigen  motorischen  Störungen,  die  Verf.  am  meisten 
der  Beobachtung  werth  scheinen,  nennt  er  solche,  die  den  psychi- 
schen Symptomen  unmittelbar  vorhergehen,  wie  Erheben  der  Augen- 
brauen; Vorhandensein  eines  starren  Gesichtsausdruckes ;  Zittern 
der  Oberlippe,  das  Aehnlichkeit  hat  mit  den  Bewegungen  die  ein; 
Kind  mit  der  Lippe  macht,  was  eben  anfangen  will  zn  weinen - 
Zucken  der  Zygomatici;  rollende  Bewegungen  der  Augäpfel;  plStz^ 
liches  Zusammenballen  der  Hände ;  und  Zittern  gewisser  Muskel* 
ginippen.  Verf.  führt  nun  8  Fälle  an,  die  er  theils  allein,  theils  mit 
Dr.  Ferrier  beobachtet  hat,  und  die  ihn  zu  seinem  Vortrage 
\  eranlassung  gegeben  haben.  Der  erste  Fall  betrifft  einen  jungen 
Mann,  der  2  Tage  bevor  die  psychische  Störung  als  solche  erkannt 
wurde,  die  linke  Hand  in  auffälliger  Weise  bewegte.  Er  strich  alle 
Augenblicke  sein  Haar  hinterwärts  in  einer  schnellen  und  abrupten 
Manier.    Er  war  im  Stande  durch  starke  Willenskraft  diese  Bewe- 


*)  Die  EnfflAnder  beteichneii  die  rordere  Centralwindang  als  ,aa6telgeiide 
Sümwindang',  die  hintere  C.  als  «au&teigeiide  Scheitelvrlndiuig"«  (^Ferrier 
Localisation  der  Hirnerkrankungen.    Anmerk  Seite  81.) 
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gang  za  inhibiren;  sobald  aber  seine  Aufmerksamkeit  aaf  andere 
Dinge  gerichtet  wurde,  so  setzte  er  diese  Bewegung  wieder  fort. 
Verf.  legt  den  Ursprung  der  Erkrankung  hier  in  den  oberen  Tbeil 
der  aufsteigenden  Frontalwindung  der  linken  Hemisphäre.  Der 
zweite  Fall  war  eine  recurrente  Manie,  wo  der  wiederkehrenden 
Erregung  allemal  Zähneknirrschen  voranging.  Hier  dürfte  sich 
der  Anfang  der  Krankheit  in  oder  nahe  der  unteren  Frontalwin- 
duDg  finden.  Wie  Verf.  diese  beiden  Fällen  erklärt,  so  verlegt  er 
auch  den  Anfang  der  Krankheit,  bei  dem  Ballen  der  Hände,  beim 
Zacken  der  Backen,  beim  Zittern  der  Lippen,  Rollen  der  Augäpfel 
und  Hochziehen  der  Augenbrauen  in  bestimmte  Centren  und  zwar 
in  den  aufsteigenden  Parietal,  den  aufsteigenden  Frontal,  den  obe- 
ren, mittleren  Frontalgyrus  oder  den  Oyrus  angularis.  Wichtig  ist 
genau  die  Reihenfolge  der  motorischen  Symptome  zu  beobachten, 
um  hiernach  den  Verlauf  der  Krankheit  ttber  einen  gewissen  Dis- 
trict  des  Gehirns  zu  erschliessen. 

Diess  zu  illustriren  fahrt  Verf.  den  dritten  Fall  an.  Eine  36 
jährige  Dame  wurde,  nach  einem  wenige  Tage  anhaltenden  Stadium 
melancholicum,  plötzlich  erregt,  unruhig  und  schwatzhaft.  In  den 
ersten  zwei  Tagen  waren  ihre  Augen  weit  geöffnet,  die  Pupillen 
erweitert.  Am  dritten  Tage  machte  sie  häufig,  heftige  greifende 
Bewegungen  mit  der  rechten  Hand  ungefähr  dreissig  Mal  in  der 
Minute,  am  vierten  Tage  wichen  diese  Bawegungen  einer  constanten 
Beugiing  und  Streckung  des  rechten  Fusses.  Am  fünften  Tage  hat- 
ten die  Bewegungen  des  Fusses  cessirt,  es  stellten  sich  aber  dafür 
rhytmiiBche  wellenartige  Bewegungen  des  rechten  Arms  und  der  rech- 
ten Hand  ein,  die  mehrere  Tage  andauerten.  Der  linke  Arm  war 
ruhig,  aber  der  Mittelfinger  der  linken  Hand,  war  über  das  Dor- 
sum  des  Binflngers  gedreht. 

Verf.  glaubt  berechtigt  zu  sein  hier  annehmen  zu  d&rfen,  dass 
der  krankhafte  Process  sich  einerseits  auf  der  linken  Seite  vom  hin- 
teren Ende  der  oberen  Stimwindung  durch  die  oberen  äusseren 
Enden  des  aufsteigenden  Frontal-  und  Farietalgyrus  zum  Postero- 
parietal-Lappen  erstreckt,  gewissermaassen  diese  Parthieen  durchlau- 
fen habe,  und  ebenso  auch  an  der  aufsteigenden  Frontalwindung 
niedergelaufen  sei,  während  auf  der  rechten  Seite  die  aufsteigende 
Schläfenwindung  die  alleinig  afficirte  Stelle  war. 

Man  darf  nun  nicht  erwarten,  dass  alle  Manieen  mit  motori- 
schen Symptomen  sich  so  einfach  interpretieren  lassen,  jedoch  weist 
Verf.  darauf  hin,  dass  eine  Möglichkeit  vorhanden  und  desshalb 
ein  genaues  Studium  vornehmlich  der  Reihenfolge  der  ^mptome 
zu  empfehlen  sei. 

Die  sensorischen  Symptome  sind  noch  schwieriger  zu  isoliren, 
indess  auch  für  diese  giebt  Verf.  Hinweise  und  Anhalte.  Obgleich 
Bastian,  wie  Verf.  sagt  mit  Becht  hervorgehoben  hat,  dass  die 
Aufnahmecentren  für  Gesichts-  und  Gehörseindrücke  einen  ausge- 
breiteten Sitz  in  den  Hemisphären  haben,  während  der  der  Ge- 
schmacks-und  Geruchscentren  mehr  begrenzt  ist,  glaubt  er  sich  doch 
berechtigt,  bei  denjenigen  Fällen  von  Manie  bei  denen  zu  Anfang 
der  Attaque  eine  optische  Täuschung  oder  farbige  Erscheinung  zu 
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beobachten  ist  den  Ursprung  der  Krankheit  als  eine  fieizong  im 
Gyrus  angularis  auffassen  zu  dürfen.  FQr  Oehörstäuschungen  nimmt 
er  in  derselben  Weise  eine  Reizung  der  oberen  temporo-sphenoidal 
Windung,  für  Geschmackstftuschung  der  mittleren  temporo-spbenoi- 
dal-Windung,  fär  Geruchs-  und  Gtefüblstäuschung  des  Subiculnm 
des  Oyrns  uncinatus  und  Hypocampus  major  an. 

Bei  Fällen  von  Manie  die  mit  einer  plötzlichen  Willens-  und 
Activitätsaufhebung  beginnen  mit  einer  Art  Katalepsie,  welche  sdir 
bald  einer  grossen  Erregung  und  Verwirrtheit  Platz  macht  (Kata- 
tonie?) verlegt  Verf.  den  Sitz  der  Störung  in  die  Praefrontallappeo 
(d.  h.  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Stirnlappen)  auf  Grund  der 
Ferrier 'sehen  Untersuchungen  bei  Affen,  indem  er  in  der  Fer- 
r  i  e  r  'sehen  Darstellung  ein  genaues  Portrait  des  ersten  Stadiums 
der  Manie,  wie  das  bei  zahlreichen  Fällen  zu  beobachten  ist,  erkennt 

Neuendorff  (Sonnenstein). 

77)  Verga  (Mailand):  Sulla  Bupofobia. 

(3.  Congress  d.  ital.  IrreDftrzte  in  Reggio-Emilia.  Riv.  sperim.   di  fren«  VL  B.) 

Unter  Rupofobie  {^vnog  =  Schmutz)  versteht  der  Aötor  einea 
krankhaften  Zustand,  welcher  sich  dadurch  characterisirt,  da^  die 
Kranken  fortwährend  in  der  Aogst  sind,  durch  die  Gegenstände,  wei- 
che sie  berühren,  beschmutzt  zu  werden.  Dieser  Zustand  kann  ver- 
schieden hochgradig  werden,  und  ist  meist  von  längerer  Daner. 

Zwei  sehr  ausgesprochene  Fälle,  von  denen  einer  einen  jungen 
Studenten,  der  andere  eine  Frau  im  mittleren  Lebensalter,  betrifft, 
theilte  der  Vortragende  ausführlich  mit. 

Obersteiner  (Wien.) 


78)  Verga  (Mailand):    Sulle  cause   della  pazzia  in  Italia.    (Ueber 

die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  in  Italien.) 
(3.  Congress  ital.  Irreuftnte  in  Reggio-Emilia  1980.  Riy.  sperim.  di  firen.  VLB.) 

Als  häufigste  Ursache  der  Geisteskrankheiten  erscheint  in 
Italien  die  Pellagra  (8,88  %)  wobei  auch  jene  Gegenden  mitge- 
rechnet sind,  die  pellagrafrei  sind.  In  zweiter  Linie  sind  zu  nennen 
Krankheiten  des  intrauterinen  Lebens  oder  des  ersten  Kindesalters 
(7.77  %).  Bei  den  Frauen  participiren  die  Erkrankungen  des  Sexual- 
systems mit  6.93^  % ;  bei  den  Männern  die  Epilepsie  mit  7.32  %. 
Auf  Missbrauch  des  Alcohols  entfallen  3.92%,  auf  Ausschweifungen 
in  Venere  bei  den  Frauen  1.16  %  bei  den  Männern  3.73  ^/o. 

Verf.  macht  Ton  Neuem  aufmerksam  auf  die  Häufigkeit  der 
progressiven  Paralyse  bei  den  Aerzten. 

Obersteiner  (Wien). 

79)  Friedmann  S.  (Vöslau):  Die  Hydrotherapie  bei  Geisteskrankheiten. 

(Mittheil.  d.  Ver.  der  Aerzte  in  Nied.-Oe8terr.  18S1.  1.  2.) 

Verfasser  betont  Eingangs  seiner  Arbeit  die  Nothwendirteit 
des  Individualisirens  bei  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  Geis- 
teskranker, und  bespricht  dann  kusrts  den  Einfluss  des  Wassers  von 
yerscbiedener  Temperatur  auf  den  Organismus, 
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Die  reizende  Methode  wird  anzuwenden  sein,  bei  torpiden,  atö- 
nischen  Individuen,  bei  herabgekommenen  Individuen,  bei  Erschöp- 
fung nach  Onanie  oder  grossen  Säfteverlusten  und  dgl.  Tempera- 
turen von  22— 18^  K.  reichen  aus;  Waschungen  bis  129  R.,  wie  sie 
auch  von  Richter  (diese  Zeitschr.  1879  Nr,  20)  widerrathen  wurden, 
dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden.  Waschungen 
des  ganzen  Körpers  erweisen  sich  hierbei  als  die  mildeste  Behand- 
Inngsform;  dabei  sollen  feuchte  Bedeckungen  des  Kopfes  bei  allen 
hydriatischen  Proceduren  nicht  unterlassen  werden.  Ausgiebiger 
ist  die  feuchte  oder  nasse  Abreibung,  bei  der  bis  15^  herabgegangen 
werden  darf. 

Daran  schliesst  sich  das  sogen,  abgeschreckte  Halbbad,  von 
höchstens  5  Minuten  Dauer  (die  anfängliche  Temperatur  von  22 — 18o 
wird  durch  allmähliges  Zufliessen  von  kaltem  Wasser  nach  und  nach 
am  1 — 2^  vermindert)«  Douche  und  Brause  sind  nur  mit  äusserster 
Reserve  anzuwenden. 

Protrahirte  Einpackungen  mit  darauf  folgendem  Halbbade  dür- 
fen bei  Geisteskranken  nur  äusserst  selten  Anwendung  finden;  voll- 
kommen contraindicirt  sind  sie  bei  Herzfehlem,  Erkrankungen 
der  grossen  Gelasse,  Tuberculose,  starken  hyperämischen  Zuständen. 

Die  herutUgende,  und  ableitende  Methode  ist  angezeigt  bei  gros- 
ser Reizbarkeit,  Unruhe,  Angstgefühlen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  In 
dieser  Bichtung  bewähren  sich  am  besten  laue  Halb-  oder  Vollbäder 
von  26-280  K.  (1/2  bis  IV2  Stunden). 

Ober  st  ein  er  (Wien). 


80)  Stearn8  (Hardford) :  The  Insane  Diatbesis. 

(The  AlieniBt  aod  Nenrolog:ist  vol  L  Nro.  4.  pag.  466—482.) 

Verf.  geht  von  der  Betrachtung  aus,  dass  auch  bei  normaler 
Psyche  ihre  Reizbarkeit  eine  grössere  oder  geringere  sein  kann,  in 
ihrer  Beaction  bald  mehr  zum  negativen  bald  mehr  zum  positiven 
Affekte  geneigt  ist.  Die  psychopatbische  Constitution  ist  nun  eine 
solche,  bei  der  das  Nervensystem  auf  Reize  stärker  und  länger  rea- 
girt,  als  bei  normaler  C. 

Diese  psychop.  G.  isf  eine  angeborene  oder  eine  erworbene. 
Als  hauptsächliche  Ursache  für  die  letztere  gilt  dem  Verf  die  mo- 
derne Art  der  Erziehung;  sie  bildet  Körper  und  Geist  nicht  harmohiscb, 
schadet  vielmehr  sowohl  durch  Vernachlässigung  des  ersteren  wie 
XJeberbürdung  des  letzteren.  Diese  Ueberbürdung  geschieht  durch 
ZQ  vielstündigen  Unterricht,  zu  grosse  Anzahl  der  Lehrmaterien  und 
zo  geringe  Individualisirung  des  Unterrichts.  Es  ßilt  heute,  in  den 
Einzelnen  möglichst  viel  hineinzustopfen ;  dabei  häufen  sich  die  Lehr- 
materien, während  die  Zeit,  sie  zu  bewältigen,  dieselbe  bleibt. 

Zur  Illustration  der  verderblichen  Folgen  eines  derartip;en 
Unterrichts  fuhrt  St.  aus  einer  Anzahl  ihm  bekannter  Fälle  drei  an. 

Schuld  an  dieser  verkehrten  Erziehung  tragen  oft  weniger  die 
Lehrer  als  vielmehr  die  Eltern;  diese  meinen.  Jeder  könne  Alles  er-^ 
reichen,    und  wünschen  dass  ihre    Rinder  Besseres  werden,    als  sie 

Kr»,  ft.  OcMnübl.  f.  VirranliaUlu,  Pty«hi«trl«  «.  cwiahtl.  PtTohopatiioloiil«*  8 
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selbst  sind.  Dann  kommt  zu  der  üeberbfirdang  naturgemäss  eine 
zu  verwöhnende  Nachsicht,  um  so  den  Menschen  zum  Kampfe  omi 
Dasein  untüchtig  zu  machen. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  in  England  ähnliche  Beobachtan- 
gen  gemacht  sind. 

Als  weitere  Ursachen  für  die  Erwerbung  der  psychop.  C«  aenst 
St  das  heutzutage  vermehrte  Arbeiten  in  geschlossenen  Bäumen 
mit  schlechter  Luft,  die  damit  zusammenhängende  Beschaffenheit 
der  Circulations-  und  Nervensystems  und  endlich  der  übermässigeD 
vor  Allem  zu  früh  in  der  Jugend  begonnenen  Genuss  von  Alkobo- 
licis  und  Tabak. 

St.  kömmt  zu  dem  Schlüsse,  das  wir,  um  den  verderblichen 
Ursachen  entgegenzutreten,  eine  Hygieine  für  den  Geist  schaffen  müs- 
sen, wie  wir  eine  solche  für  den  Körper  haben.  Jenen  Ursachen 
entgegenzutreten  wird  allerdings  schwierig  sein,  da  sie  sich  gewöhn- 
lich in  langer  Zeit  vorbereiten ;  ihnen  wirksam  entgegenzutreten  resp. 
vorzubeugen  ist  vor  Allem  Aufgabe  des  praktischen  Arztes,  dea  Haus- 
arztes, der  mehr  als  der  Specialist,  Gelegenheit  hat,  jene  Ursachen 
(falsche  Erziehung  etc.)  zu  bemerken. 

W  a  e  h  n  e  r  (Creuzburg)* 


81)  N.  Wirsch :  Die  Körpertemperatur  in  der  progressiven  Paralyse 

der  Irren. 
(Inangaral-Dissertation.    Berlin  1881.) 

Verfasser  liefert  mit  seiner  Dissertation  einen  lohnenden  nnd 
dankenswerthen  Beitrag  zur  Eenntniss  des  Verhaltens  der  Körper- 
temperatur in  der  progressiven  Paralyse  der  Irren.  Als  Beobacht- 
ungsmaterial dienten  ihm  die  Kranken  der  Heilanstalt  zu  Pankow. 
Einen  grossen  Theil  der  Messungen  hat  er  selber  angestellt  und 
(was  in  erster  Linie  erforderlich)  im  Rectum  vorgenommen.  Das 
Besume  seiner  Untersuchungen  und  Beobachtungen  gipfelt  in  fol- 
genden Sätzen. 

Es  findet  eine  gewisse  Coincidenz  von  Erregung  und  Tempera« 
turer höhung  statt.  Innige  hierher  gehörige  ausführlich  mitgetheilte 
Krankengeschichten  zeigen,  dass  während  des  Erregungsstadituns 
mit  Grössenideen  die  Temperatur  nicht  unerheblich  gesteigert  ist 
und  dass  dieselbe  mit  dem  Eintritte  des  Beruhigungs-  resp.  Kemis- 
sionsstadiums  annähernd  normales  Verhalten  zeigt.  Damit  soll 
aber  nicht  behauptet  werden,  dass  die  Körperwärme  in  allen  Fällen 
psychischer  Erregung  erhöht  ist.  Zuweilen  ist  bei  hochgradiger 
Tobsucht  normale  Temperatur  oder  sogar  herabgesetzte  gefunden 
worden.  Wieweit  hier  andere  Verhältnisse  (wie  Entkleiden,  vermehrte 
Muskelaction,  Transpiration)  mitgespielt  haben,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem  Temperaturverhallen  ein 
wichtiges  differential  diagnostisches  Zeichen  sehen  wollen,  wenn  es 
eich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  ob  ein  apoplectischer  An&Il 
oder  eine  sogen,  paralytische  Attaque  vorliegt.    Nach  dem  apopleo- 
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tiscben  Insulte  soll  die  Körperwärme  fallen,  dagegen  wird  ange* 
Dommen,  dass  nach  einem  paralytischen  Anfalle  eine  mehr  oder 
minder  hohe  Temperatarsteigerung  vorhanden  ist.  In  üeberein- 
stimmung  mit  C  h  a  r  c  o  t  erkennt  Verf.  die  Temperaturerniedrigung 
nach  dem  apoplectischen  Anfalle  an ;  die  Erhöhung  nach  den  para- 
lytischen Anfallen  nimmt  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an. 

In  den  (nach  einem  Anfalle)  gelähmten  Extremitäten  hat 
Verf.  mitunter  recht  erhebliche  Tempera turdifferenzen  zwischen 
diesen  und  den  nicht  gelähmten  Extremitäten  gefunden.  Die  durch 
den  Anfall  betroffenen  Glieder  waren  anränglich  kälter  als  die 
nicht  afficirten,  dann  trat  allmählig  eine  Steigerung  der  Tempera- 
tur ein  und  schliesslich  waren  die  gelähmten  Extremitäten  höher 
temperirt  als  die  nicht  gelähmten.  Eine  Erklärung  für  dieses  Ver- 
halten vermag  Verf.  nicht  zu  geben. 

Plötzlich  eintretende  Temperaturerhöhungen  müssen  stets  zu 
genauen  und  eingehenden  Untersuchungen  auffordern,  damit  fest- 
gestellt werde,  ob  eine  Lungenaffection  oder  andere  Alterationen 
vorliegen.  Es  muss  bei  dieser  Gelegenheit  aber  auch  auf  die  That- 
sache  hingewiesen  werden,  dass  mitunter  ohne  jede  nachweisbare 
Ursache  ganz  plötzlich  eine  bedeutende  Temperaturerhöhung  auf- 
tritt, welche  eben  so  schnell  verschwindet  wie  sie  gekommen.  Man 
hat  es  hier  mit  ähnlichen  Beobachtungen  zu  thun,  wie  mit  den* 
jenigen,  die  nicht  selten  in  der  Kinderpraxis  gemacht  werden.  Hierzu 
ein  eclatantes  Beispiel  (das  im  Original  nachzulesen). 

Im  Endstadium  der  Paralyse  steigt  die  Temperatur  mitunter 
ungewöhnlich  hoch  oder  sie  fallt  bis  zu  einer  excessiven  Tiefe  hinab. 
Vor  dem  Tode  kann  man  ebenso  Temperaturen  von  40  bis  48^  wie 
solche  von  30  bis  2S<>  beobachten.  Verf.  berührt  nur  kurz  die 
Hypothesen,  die  für  eine  diesbezügliche  Erklärung  herangezogen 
werden  können  und  stellt  nur  fest,  dass  sehr  hohe  oder  sehr  nied- 
rige Temperaturen  gewöhnlich  den  nahe  bevorstehenden  Exitus 
letalis  andeuten.  In  einem  Falle,  den  Verf.  in  extenso  mittheilt, 
war  jedoch,  trotzdem  dass  die  Temperatur  bis  auf  31^  im  Rectum 
gesunken  war,  durch  energisch  fortgesetzte  excitirende  und  stimu- 
lireode  Behandlung,  wieder  normale  Körperwärme  und  gleichzeitig 
erhebliche  Besserung  eingetreten. 

Was  die  Wichtigkeit  und  Brauchbarkeit  der  localen  Messun- 
gen am  gchädel  betrifft,  so  vindicirt  Verf.  derselben  durchaus  nicht 
die  grosse  Bedeutung  wie  dies  von  Seiten  V  o  i  s  i  n's  geschehen  ist. 
Er  widerspricht  durchaus  der  Behauptung,  dass  an  gewissen  Stellen 
des  Schädels  die  Temperatur  constant  oder  nur  minimalen  Schwan- 
koogen  ausgesetzt  sei.  So  haben  ihm  z.  B.  wiederholt  mit  einem 
eigens  ad  hoc  construirten  Thermometer  an  verschiedenen  gesunden 
Individuen  vorgenommene  Messungen  gezeigt,  dass  die  Temperatur 
an  der  Stelle,  die  der  grossen  Fontanelle  entspricht,  schon  Schwan- 
Itungen  von»  33 — 36, 5^  unterworfen  ist. 

Rabow  (Pankow). 


—   He- 
ll. Verschiedene  Mittheilnngen, 

82)  Aus  Hamburg.  Das  Mediciual-Collegium  hierselbsl  hat  fol- 
gende Verordnung  erlassen: 

,iln  gegebener  Veranlassung  sieht  sich  die  unterzeichnets 
Behörde  veranlasst,  die  Herren  Aerzte  auf  die  Befolgung  der 
Vorschrift  des  §  21  der  Medicinalordnung  vom  19.  Februar 
1818,  namentlich  des  Schlusssatzes,  welcher  lautet:  ^,,Aach  darf 
hinftiro,  bei  einer  Strafe  von  50  Rthalern,  keiner  überhaupt 
als  Wahnsinnig  behandelt  und  in  eine  auswärtige  Anstalt  ge 
bracht  werden,  bevor  darüber  ein  Outachten  von  einem  der 
Physicorum  ertheilt  ist^^  aufmerksam  zu  machen.** 

Hamburg,  den  31.  Januar  1881. 

Das  Medidnal  -  Collegium : 
Carl  Petersen,  Dr.,  Präses. 

83)  Aus  Basel  I.  Das  vergangene  Jahr  hat  uns  als  Christbe- 
scheerung  einen  Bericht  der  Commission  für  Irrenschutz  EL  E. 
Gesellschaft  des  Guten  und  Gemeinnützigen  über  die  Notb- 
wendigkeit  der  staatlichen  und  privaten  Hülfe  zur  Verbesse- 
rung der  hiesigen  Irrenverhältnisse  gebracht  Es  war  dieser 
Bericht  nicht  eigentlich  eine  Ueberraschung,  da  die  Mängel 
unseres  staatlichen  Irrenwesens  hier  männi^ich  bekannt  sind. 
Derselbe  wurde  um  so  wohlwollender  aufgenommen,  als  die 
qualitativen  und  quantitativen  Mängel  unserer  hiesigen  Irren- 
anstalt in  ihrer  Eigensdiaft  als  Heil-  und  Pflegeanstalt,  sowie 
als  klinisches  Institut  eine  ruhig  gehaltene  und  sachgemässe 
Schilderung  fanden.  Es  darf  derselbe  auch  deshalb  als  be- 
rechtigt angesehen  werden,  als  beim  Beginne  des  neuen  Jahr- 
zehntes unseres  Jahrhunderts  die  übrigen  für  das  laufende 
Jahrzehnt  nöthigen  Aufgaben  aus  allen  Gebieten  der  staatlichen 
Fürsorge  zur  öffentlichen  Vorlage  gelangten.  Es  dürfte  end- 
lich derselbe  noch  darin  seine  Berechtigung  finden,  als  die 
unser  Bürgerhospital  erwartende  Aufgabe  der  Errichtung  eines 
Absonderungs-  und  Blatternhauses  nur  allein  in  der  gleichzei- 
tigen Lösung  unserer  Irrenhausfrage  die  wahre  prindpielle  Lo- 
sung finden  kann. 

Der  Bericht  weist  auf  die  dringende  Nothwendigkeit  eines 
baldigen  Neubaues  einer  vereinigten  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt 
in  der  Nähe  der  Stadt  hin,  die  zur  Aufnahme  von  160 — ISO 
Kranken  berechnet  ist  Da  wir  für  unsern  kleinen  Staat  bei- 
läufig eine  Anzahl  von  200  —  240  Geisteskranke  annehmen 
müssen,  so  darf  diese  obige  Berechnung  um  so  weniger  als  eine 
übertriebene  erscheinen,  als  ohne  Zweifel  auch  die  Landschaft 
gerne  ihre  acuten,  irischen  Kranken  einer  gut  eingerichteten 
basler  Anstalt  zuweisen  wird.  Der  Bericht  wendet  sich  ver- 
trauensvoll an  die  Behörden  und  Einwohner  unseres  Staaten 
und  erbittet  sich  in  gleicher  Weise  das  Wohlwollen  und  die 
Unterstützung  seiner  Behörden  wie  die  Opferwilligkeit  und 
Wohlthätig]ceit  seiner  privaten  Kreise  für  die  Erfüllung  seber 
Zwecke. 
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II.  Es  dürfte  die  Leser  Ihres  Blattes  vielleicht  weiterhin 
iDteressiren  von  den  im  Jahre  1880  auf  unseren  schweizerischen 
Hochschulen  producirten  Inaugural-Dissertationen  Kenntniss  zu 
nehmen,  welche  in  das  allgemeine  Gebiet  der  Neurologie  und 
Psychiatrie  einschlagen.    Es  sind  folgende: 

BASEL.  Jules  Turin:  üeber  die  Temperatur  Verhältnisse 
bei  der  Meningitis  tuberculosa  der  Kinder.  Wilhelm 
V.  S  p  e  i  e  r :  üeber  alkoholische  Geisteskrankheiten  (noch 
nicht  gedruckt)« 
BERN.  Barbara  Tscherbatscheff:  Wirkung  des  gal- 
vanischen Stromes  auf  das  normale  Auge  (Ist  auf  Seite 
308  des  vorig.  Jahrgangs  unseres  Bl.  besprochen.  Red.) 
Alice  Eer:  Ueber  den  antaognistischen  Einfluss  von  Haut- 
reizen auf  die  Sensibilität  symmetrischer  Körperstellen. 
Eduard  Petri:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hemmungs- 
apparaten des  Herzens. 
ZÜRICH.     Adeline    Withney:    Pyocephalus.     Karl 

Hofstetter:  Zur  Casuistik  der  Ponstumoren. 
In  GENF  erschien  1880  keine  Dissertation.  — 
HL  Zum  Schlüsse  gebe  ich  Ihnen  noch  davon  Meldung, 
dass  am  23.  April  die  Privat-Irren-Heilanstalt  Schlössli  Mett 
lei  Bid  verkauft  oder  verpachtet  werden  soll.  Nicht  nur  die 
Anstalt,  seit  50  Jahren  mit  bestem  Erfolg  betrieben,  sichert  ein 
genügendes  Einkommen,  sondern  die  dichtbevölkerten  nahe 
gelegenen  Ortschaften  gewähren  Aussicht  auf  lucrative  Privat- 
praxis.  —  Nächstens  weitere  Nachrichten. 

tf4)  Aus  Paris.  Der  Ministerrath  hat  einen  Ausschuss  von  40 
Mitgliedern  ernannt  und  mit  der  Revision  der  Gesetzgebung 
betr.  die  Irrsinnigen  beauftragt. 

III.  Neueste  Literatur. 

37.  C  a  B  p  e  r's  J.  L«,  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin.  Neu  bearb. 

u.  verm.  v.  C.  Liman.  7.  Aufl.  1.  Bd.  gr.  8.  Berlin,  Hirsch- 
wald.   M.  18. 

38.  Foissac,  P.,  Le  MatSrialisme  et  le  spiritualisme  scientifiques 

ou  les  Localisations  cerebrales.  2.  ed.  8.  Paris,  Bailiiere  et 
fils.    Fr.  5. 

39.  Fester  M.,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Autoris.  deutsche  Ausg. 

V.  N.  Kleinenberg.  Mit  e.  Vorwort  v.  W.  Kühne.  Mit  72  Holz- 
schn.  gr.  8.  Heidelberg.  C.  Winter.    M.  16. 

40.  Fournier,  A.»  Simulations  d^attentats  veneriens  surdejeunes 

enfants  du  seze  feminin.  8.  Paris,  Massen.    Fr.  IVs- 

41.  derselbe,  Syphilis  und  Ehe.     Vorlesungen.  Deutsch  v.  P.  Michel- 

Bon.  gr.  8.  Berlin,  Hirsch wald.    M.  5. 

42.  Gu  isla  in,  J.,  Legen  s   orales  sur  les  phrenopathies  ou  Traite 

theorique  et  pratique  des  maladies  mentales.  Avec  54  fig.  et 
1  pl.  2.  6dition,  publice  par  Dr.  B.  C.  Ingels.  2  vol.  in  8. 
Paris,  Bailiiere  et  fils.    Fr.  22. 
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43.  Haufe,   P.,  lieber  Massage,  ihr  Wesen  und  ihre  therapeutasche 

Bedeutung.  8  St  Blasien  in  Baden.    M.  1.50. 

44.  Herzenstein,  U.,   Beiträge  zur  Lehre  der  Augenmuskelläh- 

mungen.    gr.  8.  Berlin,  Hirscbwald.    M.  1.  60, 

45.  H  i  t  z  i  g  r  a t h ,  Ad.,  Die  Massage  ohne  od.  m.  Kaltwasserbehand- 

lung.    12.  Ems,  Eirchberger.    cart.  M.  —  60. 

46.  H 0 f  m  a  n  n ,    Ed.,    Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin.    Mit 

gleichmäss.  Berticksicht  der  deutschen  u.  österr.  Gesetzgebg. 
2.  Aufl.  Mit  95  Holzschn.  2.  Hälfte,  gr.  8.  Wien,  Urban  & 
Schw.  M.  9. 

47.  Landois,  L., Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  2.  Aufl. 

Mit   zahlreichen    Holzschn.  1.  Hälfte,    gr.  8.  Wien,  Urban  & 

Seh.    M.  10. 
48  •  Langer,  C,  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie,  m.  besond.  Ruck- 
sicht auf  d.  medicin.  Prüfgn.  bearb.  Mit  21  Fig.  in  Holzschn. 

gr.  8.  Berlin,  OutmauD.     M.  4.  50. 
49.  Mos  so,    A.,  Ueber   den  Kreislauf  d.  Blutes   im  menschlichea 

Gehirn.    Mit  87  Abbildgn.  im  Text  und  9  Tfln.  gr.  8.  Leipzig, 

Veit  &  Co.  M.  10. 
50«  Ortb,  J.,    Cursus    der  normalen  Histologie.    2.  Aufl.  M.  107 

Holzschn.  gr.  8.  Berlin,  Hirschwald.    M.  8. 

51.  Falken  hain,  H.  Zur  Lehre  von  der  Nervennaht  und  der  prima 

intentio  nervorum.    Königsberg,  8^.    M.  1.20. 

52.  Weiss,  N.    Ueber  Tetanie.    Volkm.  Elin.  Vortr.  Nro.  189. 

lY.  Personaplien. 

Offene  Stellen.  1)  Mersig,  AMistensant;  freie  Wohnung,  Heisang«  Be- 
leuchtung, Wäsche  und  Arznei  laoo  Mark.  S)  Andernach,  ProTinc- 
Irren- Anstalt,   Volontairaxxt   (Prensse),  600  Mark   freie  Sution.     S)  Halle 

a.  Saale,  IL  Volontärar£t,l050  M.  fr.  Sution.  4)  O  w  insk  (Posen)  Aisistens- 
arit,  2000  M.  ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heilung  und  Belenchtnng,  uo- 
TCrheirathet  Bedingung.  5)  Leubus,  a.  Volontairarst,  sofort,  1050  M.,  Ar. 
Stat ;  b.  dritter  Arzt,  sofort,  ISOO  tt.,  freie  Station.  6)  Marsberg,  a. 
Volontairant  sofort,  600  M.,  freie  Station  ;  b.  Assistentarct,  1.  Mars  1S81, 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  Münster  i.  W., 
Volontairarst,  600  Mark,: fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Blsass),  Assistenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  Sorau  (brandenb.   Land  es- Irrenanstalt)  a  Director; 

b.  Volonuirarsl,  sofort^  450  -|-  600  M.  fr.  Sat.  10)  Graf  e  nb  e r  g  (DQsseldorf), 
VolonUirarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  11 )  S  o  n  n  e  b  e  r  g  (Thflr. )  Wasserheil- 
anstalt, Assistenuurzt,  März ;  1 25  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  1 2)  Die  K r e  i  s  p h  y- 
sicate:  Ahrensburg  (Schleswig),  Bublitz  (Cöslln),  Crentsburg 
(Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel), 
K  r  o s  s  e n  (Frankfurt  a.  0.),  L  abi an  (Königsberg),  Lotsen  (Gumbinnen), 
Minden  (Minden), Ragnit  (Gumbinnen),  Ortelsbnrg  (Königsberg i. P.), 
Osterode  (Königsberg),  0 1 1 w « i  1  e r  (Trier),  Sensbnrg  (Gumbinnen), 
S  am t er  (Po*n),  S  c  h  ö n  a n  (Liegnitz),  S  t n  h m  (Marienwerder) ,  W  ai» 
bürg  L  W.  (Minden),  Wehlan  (Königsberg),  Zelts  (Merseburg). 
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EhrenbezengnngeD:  Med.-Rath  und  Kreisphysikufi  Dr.  Goeden  in  Stettin 
snm  Geheimen  Med. -Rath;  Dr.  Serwaes  in  CÖln  (früher  Arst  der  städt.  Ir- 
renanstalt Lindenbnrg),  Dr,  Seifert,  Direotor  der  Irrenanstalt  in  Rügen- 
walde (Pommern),  Kreisphysikos  Dr.  Mnlert  in  Stolp,  Kreisphysikns  Dr. 
Simon  in  Landsberg  a.  W.,  Kreisph.  Dr.  Werner  in  Sangerhansen  erhiel- 
ten den  Titel  Sanitätsrath. 

Ernaant.    DrJ  Hnntenmüller  in  Hoya  snm  Kreisphysikns  dasdbat. 

Versetzt  Kreisphysikns  Dr.  Hennemeyer  ans  dem  ELreise  Ragnit  in  den 
Kreis  Ortelsbnrg. 

Im  Interesse  der  Anstalten  und  der  Herren,  welche  sich  am 
Stellen  bewerben,  bitten  wir  wiederholt  am  promptere  Nachrichten 
aber  die  Stellenbesetzangen ;  nur  dann  sind  wir  im  Stande  die  vie- 
len Anfragen,  die  hier  einlaafen,  genügend  za  beantworten. 

Die  Redaction. 

V.  Anzeigen. 


Jler^tKcbes  Snteffigen^  -  iSfatt. 


0r|t»  für  tnitliilie  u^  pktif^e  ln\it 

28*  Jahrgang  188). 

Preis  7  Mark  hathjahrig, 

Verlag  von  Jos.  Ant  Fkiaterün  in  Mfi neben. 

Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 
Soeben  erschien:  LEIPZIG,  Jannar  188t. 

V.  ZIEMSSEN'S  HANDBUCH 

ALLGEMEINEN  THERAPIE 

bearbeitet  Yon 

Prof.  J.  BAUER  in  München,  Prof.  F.  BUSCH  in  Berlin,  Pro£  W.  |ERB  in  Leip- 
«ig,  Prof.  A.  EULENBÜRG  in  Greifewald,  Dr.  C.  FABER  in  Stuttgart,  Prof.  Th. 
JüRGENSBN  in  Tübingen,  Prof.  0.  LEICHTEN8TERN  in  Köln,  Prof.  C.  LIE- 
BRMEISTER  in  Tübingen,  Prof.  J.  OERTEL  in  München,  Dr.  HERIf .  WEBER 
in  London,  Dr.   W.  WINTERNITZ  in  Wien  und   Prof.   H.  v.   ZIEMSSEN   in 

München. 

ZWEITER  BAND.    Dritter  Theil. 
Hydrotherapie  von  Dr.  W.  Winternitz. 

gr.  8.    Preis  6  Mk. 

Bisher  erschienen  :  L  Band.  2.  3. :  Ableitende  HeUtnethodefi.  Arjg" 
neir  Application  =  9  M.  —  IL  Band.  1.:  Klimatotherapie.  Bdlneo- 
fherapie.  =  9  M .  —  IL  Band.  3. :  HydrUherapie.  =*  6  M. 

V.  ZIEMSSEN'S  flandbaeh  der  Allgemeinen  Therapie  wird  in 
vier  Bänden,  welche  in  9—10  rasch  auf  einander  folgenden  Thei- 
len  ausgegeben  werden,  erscheinen.  Prospecte  sind  durch  jede 
BachhandlaDg  zu  beziehen. 
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Verlag  von  Friedrich  Vieweg  und  Sohn  in  ßraanachweig. 

(Za  beziehen  dureh  jede  BuchbandliiDg.) 

Die  Schäden, 

und  Vorschläge   zu  ihrer  Abhilfe. 

Ein   Mahnwort  an   Eltern   und  Lehrer 

von  Dr.  f  ♦  Jl^  ^ttttmann^  Scholdirector. 

gr.  S.  geh«    PreiB  1  Mark  60  PC 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschien : 

Zeitschrift 

fBr 

Herausgegeben  von 
Dr.  Pr.  Th.  Prerichs,        und  .  Dr.  K  Leyden, 

Professor  der  medicin.  Klinik  Professor  der  med.-prop.  Klinik 

U.  Band.  3.  Heft.  gr.  8.  Uit  3  Tafeln 
Preis  eines  Bandes  16  M. 

Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin. 

Soeben  erschienen: 

Syphilis  und  Ehe. 

Vorlesungen  von  Prof.  Dr.  ^Ifr.  I^OUimitr. 

Ins  Deutsche  fibertragen  von  Er.  Mi  c  hei  so  n. 

1881.  gr.  8.  5  Mark. 


VI.  Briefkasten  der  Redaction. 

Dr.  Po  Hak  in  G.-W.  am  20.  Febr.  Nro.  16,  1880  an  Sie  expedirt.  — 
Dr.  Reinhard  in  Dalldorf,  Karte  erhalten,  Dank  far  erfreniiche  Nachricht  — 
Wir  bitten  die  Herren  Autoren  bei  Einsendung  von  Originalarbeiten  ihre  Wun- 
sche bezüglich  der  Separatabdrficke  gleich  auf  das  Manuscript  su  schreiben.  Nö^ 
thig  sind  die  Angaben  1)  über  die  Anzahl  (30  einfache  werden  gratis  geliefert), 
2)  ob  stärkeres  Papier  als  das  des  Centralblattes  und  3)  ob  Umschlag  und  xwar 
ob  mit  oder  ob  ohne  Titel  gewünscht  wird.  —  Dr.  Surjr-Biens,  Prof.  Bor- 
kart-Merian  in  Basel,  yerbindlichsten  Dank. 


Druckfehler. 

In  Kro.  4  Seite  89  Z.  8  v.   o.  Hess  ,Sämisch"  statt  Jänisch.  Z.  18  ▼.  o.  lieot 

»Tenonitis*  statt  Teuritin. 
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Dr.  imd.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlen mejer^schen  Anstalten  für  GFemftth«-  und  Nerven* 

kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz.** 

AbonaeaiMito  neboieai  aUe  Baehhioidliuigeii  und  PottMutalten  im  In-  and  Antland«  ta. 
80  Pfg.   ftlr  die  dnrehfehende  Petitzeile  oder  deren  Baum  nnr  dnreli  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 
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I  I  i  A  L  T. 

I.  I2EFBRATE.  86— 88)  Lejden,  Wettphal,  Br  own-S^qnar  d,  DeboTe  and  Laborde: 
Zar  Kerrendefanong  bei  Tabei  dorealit.  89)  B  Ire  her  (Aerau):  Beobaehtongen  lor  Patho- 
logie dea  Oehims.  90)  L  io  n  (Kitchinefl) :  Ueber  das  klinische  Bild  der  secundaeren  Dege- 
nenUioaen  der  cortico-moBciüSren  Leitangsbahnen.  91)  Brieger  (Berlin):  Beitrag 
rar  8ohreeklUimnng.  92)  Max  Bach  (Ischewsk,  Russland):  lieber  einige  seltene 
STraptome  der  Tabes  dorsalis.  98)  Ologbwski  (Kempen):  Praetor  des  Sehidels, 
Terletsmig  des  Oehims,  Heilang.  94)  Seeligmfiller  (Halle  a.  Saale.):  Zur  Pa- 
r  thogeaese  der  peripheren  KrSmpfe.  95)  BoarneTille:  De  Tinflaenoe  de  la  eompression 
orarienne sar divers acddents hystMqoes.  96)  Seeligmfiller  (Halle a.  Saale) :  Zar  Thera- 
pie der  Orarie.  97)  Lfidwits  (Jena):  Yersache  fiber  die  Einwirkong  des  Druckes  anf  die 
motorisohen  nnd  sensibeln  Herren.  98)  Leo.  LSwenfeld  (Mttnohen):  Experimentelle  Bei- 
trig«  zur  Eleetrotherapie  des  Oehims.  99)  Franz  Mfiller  (Graz):  Zur  Messung  und  Do- 
slrnng  des  galT«aisohen  Stromes  in  der  Electrodiagnostik  und  Eleetrotherapie.  100)  E.  Be- 
rn a  k  (Berlin ):  Electrodiagnostik  und  Eleetrotherapie.  101 ) P  r  i  d  e  a  n  x :  Ein  Fall  Ton  Strlohnin- 
vergiftnng,  durch  Bromkidlum  und  Chloralhydrat  geheilt.  102)  Laskiewioz  (Kulparkow): 
Heber  Behandlung  der  Epilepsie.  108)  Sahlmen  (Wiederbrfick):  Ein  Fall  Ton  Schlafsucht. 
104)  B  eich  (MOiilheim  in  Baden):  üeber  transitorisohes  Irresein  bei  Kindern.  105)  Orilli 
P.  (Florenz  :  Ueber  den  moralischen  Irrsinn. 

n.  TEB8CHIEDEHE  MITTHEILÜKGEN.  106)  Aus  Berlin.  107)  Aus  der  Schweiz.  108)  Aas  Pe- 
tersburg. 

m.  PREI8AUFQABS.    lY.  PERSONALIEN.    T.  ANZEIGE. 


Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  IL  Quartal  1881  rechtzeitig  %u  erneuern, 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes 
Störung  eintrete. 
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I.  Referate. 


85—88)    Zar  Nervendehnang  bei  Tabes  dorsaiie. 

85)  Leydeo  (Berlin):  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1881.  10.) 

In  der  am  21.  Februar  d.  J.  zur  Eröffnung  des  neu  gegrün- 
deten „Vereins  für  innere  Medicin*  zu  Berlin  gehaltenen  Bede,  die 
sich  über  das  gewöhnliche  Niveau  eines  Vortrages  zur  Einführung 
des  5.  Semesters  in  die  Klinik  nirgends  erhebt,  spricht  Verf.  fol- 
genden Satz  aus :  „  Wie  natürlich  daher,  dass  wir  auch  in  der  inneren 
Medicin  bestrebt  sind,  dem  chirurgischen  Eingreifen  soviel  Hand- 
haben als  möglich  zu  eröffnen.  Aber  die  Wege  dazu  müssen  doch 
erst  durch  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Krankheiten  geebnet 
sein,  entfernt  man  sich  davon,  so  verliert  sich  das  Operiren  in  ein 
mehr  oder  minder  planloses  Probiren.  Wenn  ich  nicht  irre,  sind 
wir  hier,  in  der  inneren  Medicin  wenigstens^  an  einer  Grenze  ange- 
langt, die  nicht  ohne  Oefahr  überschritten  werden  darf.  Wenn 
man  auch  die  Tabes^  eine  Kra/nkheity  die  mit  unmederbringlichem  Ver- 
htst  van  Nervensubstang  verbunden  ist,  chirurgisch  ssu  feAandfei»  ftn- 
temimmt  und  die  Nervendehnung  für  eine  Meine  Auffrischung  häU^  so 
weiss  ich  in  der  Thai  nichts  o&  man  hier  noch  den  Baden  unssen- 
schaßicher  Kritik  behalten  hat.^*  Erlenmeyer. 

86)  Weatphal  (Berlin).  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1881.  8.) 

Nachdem  der  bewährte  Forscher  die  Mittheilung  gemacht  hat, 
dass  er  in  dem  Rückenmarke  des  Langenbuch'schen  Patienten 
(bekanntlich  der  erste  gedehnte  Tabiker)  die  Zeichen  einer  grauen 
Degeneration  nicht  gefunden  hat,  fährt  er  fort:  „Wenn  nun  auch 
der  Patient,  an  welchem  der  überraschende  Erfolg  erzielt  wurde, 
nicht  an  einer  Erkrankung  der  Hinterstränge  gelitten  hatte,  so 
scheint  mir  doch  kein  Grund  vorzuliegen,  die  Dehnung  der  grossen 
Nervenstämme  nicht  auch  in  Fällen  zu  versuchen,  in  denen  mit 
Bücksicht  auf  die  ganze  Entwicldung  und  den  Verlauf  der  Krank- 
heit kein  Zweifel  über  die  Diagnose  obwalten  kann.  Unter  allen 
Umständen  darf  das  blosse  Baisonnementj  und  sei  es  scheinbar  noA 
so  begründet^  nicht  an  die  Stelle  der  Erfahrung  treten;  die  wemgen 
bisher  vorliegenden  Erfahrungen  fordern  sogar  su  weiteren  VersuAen 
entsAieden  auf,^  Er  schliesst  dann  mit  der  Bitte  an  die  Chirurgen, 
die  zu  operirenden  Fälle  vorher  von  einem  CoUegen  untersuchen 
zu  lassen,  der  sich  eingehender  mit  dem  Studium  von  Rückenmarks- 
krankheiten beschäftigt  hat,  damit  nicht  eingewendet  werden  könne, 
es  habe  sich  gar  nicht  um  Tabes  gehandelt  —  eine  Aufforderung 
die  sehr  gerechtfertigt  ist.  Erlenmeyer. 

87)  Brown-Siquard :  (Gazette  medicale  de  Paris  1881.  5.  Februar.) 

Verf.  hat  an  Meerschweinchen,  Lapins  und  einem  Hunde  halb- 
seitige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  vorgenommen  und  zwar 
in  der  Dorsalgegend,  nur  bei  einem  Meerschweinchen  in  der  Cervi- 
calgegend.  Wenn  er  nun  den  Nervus  ischiad.  der  anaestbetischen 
Seite  dehnte,  dann  yerschwand  die  Anaesthesie;  ea  kam  sogar  zur 


^  i2ä  ^ 

llypdsaafitbesie  von  mehr,  minder  starkem  Grade  in  dem  vorW  anäed- 
tl^acben  Gliede« 

Dem  Hunde  war  das  Rückenmark  im  Niveau  des  10.  Dorsal- 
wirbels durchschnitten  worden  und  zwar  auf  der  rechten  Seite,  mit 
den  gewöhnlichen  Folgen :  Lähmung  und  Hjperaesthesie  des  rechten 
Hinterbeines,  Anaesthesie  im  linken.  Der  linke  Nerv,  ischiad.  wurde 
dann  gedehnt  bis  auf  mindestens  1,5  Centimeter  Verlängerung.  Die 
Operation  selbst  wurde  vomThiere  nicht  gefühlt;  aber  beinahe  un- 
mittelbar darnach  war  die  Sensibilität  in  der  linken  Pfote  zuräck- 
gekehrt,  dieselbe  nahm  rasch  zu,  und  in  einer  halben  Stunde  war 
die  Pfote  viel  empfindlicher  als  die  yordern,  im  normalen  Zustand 
sich  befindenden.  Es  hatte  sich  schliesslich  beinahe  eine  Hyperaes- 
thesie,  wie  sie  in  der  rechten  Pfote  bestand  —  die  Hjperaesthesie 
hier  hatte  nach  der  Operation  auch  zugenommen  —  entwickelt;  zu 
gleicher  Zeit  aber  trat  beträchtliche  Lähmung  des  linken  Hinterbei- 
Des  (des  operirten)  auf.  * 

Bei  11  Meerschweinchen  ergab  derselbe  Versuch  in  9  Fällen 
den  gleichen  Erfolg;  Die  Empfindung  kehrte  bei  einem  Thiere  au- 
genblicklich, bei  den  übrigen  im  Verlaufe  einiger  Minuten  bis  Stun- 
den  zurück;  nur  bei  zweien  überhaupt  nicht.  Alle  Thiere  aber  tru- 
en  Parese  des  Beines  davon.  Von  dreien,  welche  beinahe  völlige 
ähmung  hatten,  zeigten  zwei  sehr  starke  Hyperaesthesie  in  dem 
operirten  Beine. 

Auch  drei  Lapins,  welche  gleicherweise  behandelt  worden  waren, 
zeigten  dieselbe  Erscheinung:  Bückkehr  der  .Sensibilität  mit  gleich- 
zeitiger Lähmung  im  Gliede  des  gedehnten  Nerven.  Verf.  fasst  die 
Ergebnisse  seiner  Versuche  dahin  zusammen : 

1.  Es  trat  eine  beinahe  unmittelbare  oder  mehr  minder  rasche 
Rückkehr  der  Sensibilität  ein  in  dem  Gliede,  in  welchem  durch  halb- 
seitige Rückenmarksdurchschneidung  Anaesthesie  erzeugt  war.  Bei 
eioer  grossen  Anzahl  der  Versuchsthiere  wurde  die  Anaesthesie  durch 
HyperaesÜiesie  ersetzt. 

2.  Bei  allen  Thieren,  welchen  das  Rückenmark  halb  durch' 
schnitten  war,  wurde  die  durch  diese  Verletzung  gesetzte  Hyperaes- 
thesie den  gleichseitigen  hintern  Gliedes  nach  der  Dehnung  des 
Iscbiadicus  der  andern  Seite  vermehrt. 

3.  Bei  allen  Versnchsthieren  trat  eine  mehr,  minder  stark  aus- 
gesprochene Lähmung  in  der  hintern  Extremität,  deren  Ischiadicus 
gedehnt  war,  auf,  verbunden  mit  einer  Temperatursteigerung  dersel- 
ben Extremität. 

4.  Nicht  blos  in  den  vom  gedehnten  Nerven  versorgten  Theilen 
des  Gliedes  tritt  die  Rückkehr  der  Empfindung  ein,  sondern  auch 
in  nicht  von  demselben  innervirten. 

Bei  einem  Meerschweinchen  hatte  Verf.  das  Rückenmark  im 
Niveau  des  dritten  Gervical wirbeis  durchschnitten.  Durch  Dehnung 
des  linken  Ischiadicus  wurde  nun  nicht  nur  im  Hinterbeine  sondern 
auch  im  Vorderbeine  an  Stelle  der  Anaesthesie  Hyperaesthesie 
berbeig/eführt;  also  durch  die  Ischiadicus-Reizung  eine  Veränderung 
im  Verbalten  des  ganzen  Rückenmarkes  verursacht. 
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Bei  gesunden  Meenchweincben  wurde  durch 
nung  ebenmlls  Hyperaesthesie   und  Lähmung  erzeugt,  aber  in  Tiel 
geringerem  Grade.  Karr  er  (Erlangen)« 

88)  DebOVe  et  Labordo.  (Oazette  medicale  1881.  19.  Februar.) 

Die  Autoren  nahmen  Meerschweinchen,  welche  durch  Ischia- 
dicus-Durchschneidung,  halbe  oder  ganze  Durchtrennung  des  Ruc- 
kenmarkes epileptisch  gemacht  waren.  Bei  denselben  ist  ausser  all- 
gemeiner Epilesie  meist  auch  partielle  oder  spinale  zu  beobachten, 
welch'  letztere  sich  äussert  in  epileptoidem,  raschem  und  energi» 
schem  Zittern  der  hinteren  Pfoten  bei  leichter  Beizung  einer  dieser 
Extremitäten.  An  solchen  Thieren  wurde  nun  der  rechte  Ischiadi- 
cus  gedehnt. 

Wenn  man  nun  die  rechte  Pfote  kniff,  so  bekam  man  kein 
Zittern  der  andern  Pfote,  überhaupt  keine  Reflexbewegung;  beim 
Kneifen  der  linken  (fote  aber,  also  auf  der  nicht  operirten  Seite, 
traten  in  der  rechten  Pfote  die  characteristischen  Zitterbewegongen 
auf. 

Diese  Thatsache  wurde  vom  Vortragenden  in  der  Sitzung  der 
Soci^te  de  Biologie  demonstrirt.  Er  erklärt  dieses  Verhalten  da- 
durch, dass  in  Folge  der  Dehnung  der  Nerv  nicht  mehr  oentri- 
petal  leite,  also  die  Empfindungsleitung  durch  denselben  aufgehoben 
sei,  während  die  centrifugale  Leitung,  der  motorische  Strom,  völlig 
erhalten  bleibe. 

Versuche  an  völlig  gesunden  Thieren  zur  Erforschung  der 
Wirkung  im  physiologischen  Zustande  ergaben  den  gleichen  Erfolg. 

Ein  kräftiges  Meerschweinchen,  dem  der  linke  Nervus  ischiad. 
gedehnt  worden  war,  reagirte  auf  starkes  Kneifen  der  linken  Pfote 
nicht,  dagegen  auf  Kneifen  der  rechten  mit  Schmerzensschreien  und 
Abwehrbewegangen  mit  dem  operirten  Beine. 

Auch  bei  gesunden  Thieren  beobachteten  also  dieVerff.  durdi 
Dehnung  desischiadicus  beträchtliche  Abschwächung  oder  völligen  Ver- 
lust der  sensitiven  oder  centripetalen  Leitung  bei  Ungestörtheit  der 
motorischen  oder  centrifugalen. 

Dieselben  Ergebnisse,  wie  die  angeführten,  hatten  Versuche 
an  Lapins  und  Hunden.  W^eitere  Mittheilungen  werden  in  Aussicht 
gestellt.  , 

Bei  dem  Widerspruche  in  den  Erfolgen  der  zwei  Versuchs- 
reihen von  Bro  wn- Se  quar  d  einer-  Labord  undDebove  an* 
dererseits  sind  auch  weitere  Untersuchungen  noch  sehr  nöthig. 
Vielleicht  ist  die  Operationsmethode  an  der  Verschiedenheit  der 
Resultate  schuldig ;  während  Brown-Sequard  bis  mindestens 
1,5  Centimeter  Verlängerung  dehnte,  gibt  Laborde  an,  dass  mehr- 
mals der  Nerv  „avec  douceur  et  mesure**  gedehnt  worden  sei. 

Karr  er  (Erlangen). 

89)  Blrcher  (Aarau):  Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Gehirns. 

(Corr.-BL  f.  schweizer  Aerzte  1881.    Nr.  17.) 

1.    Zertrümmerung  im  Stimlappen. 

Ein  78  jähriger  Mann  fiel  Nachts  10  Uhr  im  betrunkenen  Zu- 
stande rttcklings  die  Treppe  hinunter;  sofort  Bewnsstloaigkeit)  die 
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sieh  nach  einer  halben  Stunde  wieder  völlig  hebt.  Patient  steht 
am  folgenden  Morgen  auf  und  ass  bei  yoUständigem  Wohlbefinden. 
Am  2.  nnd  3.  Tag  allgemeines  Unwohlsein  und  Appetitlosigkeit  aber 
ohne  alle  anderen  Erscheinungen.  Am  5.  Tag  frühmorgens  psychische 
Aufregung;  um  8  ühr  plötzliches  Schreien  und  Erampfanfall  der 
rechten  Seite;  ca.  1  Stunde  nachher  leichte  Parese  des  r.  Facialis 
nnd  gegen  Abend  der  obern  und  untern  rechten  Extremität  Im 
Verlaufe  des  Tages  mehrere  heftige  ErampfanfäUe ;  doch  Lähmung 
noch  so  unbedeutend ,  dass  Pat.  Abends  noch  3  Stiegen  hinunter  und 
heraufstieg;  doch  wurde  die  Sprache  etwas  undeutlich.  Am  folg. 
Morgen  (6.  Tag)  Anfälle  immer  häufiger;  Bewusstsein  ailmählig 
ganz  aufgehoben.  (Spital.)  Stat.  praes.  Zwischen  den  Anfällen 
ganz  somnolent;  Pupillen  ohne  Veränderung  mit  Reaction;  Athem 
röchelnd;  Hespir.  56,  Puls  116.  Temp.  38—38,4.  Parese  rechts- 
seitig; Sensibilität  intact  Am  Kopf  keinerlei  Verletzung.  Auf  der 
Brust  Sugillationen ;  rechtseitige  Claviculafractur.  —  Alle  5—10 
Min.  Erampfanfall;  (zuerst  Drehung  des  Eopfs  nach  rechts  und 
aufwärts;  dann  leises  Zucken  des  orbicularis  palpebr.  und  des  rech- 
ten Mundwinkels,  dann  clonischer  Erampf  sämmtlicher  Gesichts- 
muskeln rechts.  Dabei  Verengerung  der  Pupille.  Die  Augenaxe 
wird  nach  rechts  und  aufwärts  gerichtet  und  geht  dann  gegen  Ende 
des  Anfalls  langsam  der  linken  Seite  zu.  Ca.  15  See.  nach  Beginn 
Clonus  im  rechten  Arm,  von  den  Fingern  ausgehend  mit  Rotirung 
Dach  aussen ;  dann  gleicher  Erampf  im  rechten  Bein.  Schweiss 
auf  beiden  Eörperhälften.  Die  Zunge  ist  während  des  Anfalls  fest 
auf  den  Boden  des  Mundes  gepresst.  Badialpuls  rechts  ganz  klein, 
links  hart  und  voll.  Dauer  des  Anfalls  ca.  1-1 V«  Minute.  Nach- 
her rechter  Arm  und  Bein  unbeweglich.  Die  Zuckungen  enden  in 
der  gleichen  Reihenfolge  wie  sie  anfangen.  —  Starkes  Üoma.  — 

In  den  folg.  24  Std.  stete  Verstärkung  der  Anfälle  bis  zu  fast 
tetanischem  Character  und  mit  Betheiligung  der  Intcostal. 
und  der  Bauchmuskeln.  Schliesslich,  unter  Steigerung  der  Tempe- 
ratur bis  zu  410  c.  Ruhe,  Coma,  Tod  (6mal  24  Std.  nach  dem 
Sturz). 

Ohdudionsbefund:  Auf  dem  Eopf  2  alte  Hautnarben  von  3  Ctm. 
Länge,  lieber  dem  linken  Scheitelbein  an  der  Spitze  der  Lambda- 
naht  eine  alte  Schädelimpression.  Starke  Blutsenkung  in  der  Galea 
über  dem  Hinterhauptsbein.  Starke  Adhaerenz  der  Dura.  Auf  der 
Innenfläche  der  Dura  eine  ziemlich  frische  flächenhafte,  blutige  Auf- 
lagerung, die  die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  mit  zusammenhän- 
genden Flecken  bedeckt,  einige  isolirte  bohnengrosse  Flecken  in  der 
rechten  Scheitelgegend,  ausserdem  stark  braunliche,  blutige  Imbi- 
bition der  Dura  aber  der  ganzen  rechten  Hälfte,  so  jedoch,  dass  die 
medianen  Partien  frei  bleiben.  Linke  Seite  der  Dura  glatt.  Die 
ganze  Dura  massig  verdickt.  An  der  Basis  zeigt  sich  an  der  rech- 
ten Hinterhauptegrube  eine  stärkere  gleichfalls  flächenhafte  blutige 
Apflagerung,  so  jedoch,  dass  nirgends  ein  Goagulum  von  erheblicher 
Dicke  vorkommt 

Basalgefässe  wenig  atheromatös. 

Pia  längs  der  grossen  Längsspalte  sowie  in  der  foss.  Sylv. 
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v^eisslich  gefärbt  und  verdickt;  im  Ganzen  anaemisch,  an  vielen 
Stellen  zart  An  ihrer  linken  H&lfte  Ober  fast  den  ganzen  Stirn- 
läppen  blutig  suffimdiert,  so  dass  nur  die  obere  Stimwindnng  gmnz 
und  die  2.  Stirnwindung  in  ihrem  unteren  Drittel  frei  bleibt  Kleine 
blutige  Suffusionen  auch  noch  über  der  unteren  Hälfte  der  vorde- 
ren Centralwindung  nach  der  hintern  Partie  des  Scheitelhims  and 
dem  Schlftfelappen  zu.  Basis  frei.  Ein  linsengrosses  schwarzes 
Ck>agn]um  in  der  linken  S  y  1  v  i  'sehen  Grube  an  der  Stelle,  wo  d& 
aufsteigende  Ast  sich  abtrennt.  Einige  ganz  dflnne,  blutige  Aaf- 
lagemngen  von  sehr  geringer  Ausdehnung  in  der  untern  Hftlfte  der 
Scheitelgegend.    Pia  nicht  adhaerent. 

Auf  der  Hirnoberfiäche  dunkel  braunroth  verfärbte  Stelle  auf 
dem  Stimlappen,  welche  den  untern  Ast  der  obern  Stimwindnng, 
die  ganze  mittlere  Stirnwindung  und  die  untere  Stirnwindung  in 
ihren  vordersten  Theilen  dicht  an  der  Spitze  des  Hirns-  einnimmt  in 
einer  sagittalen  Ausdehnung  von  3  Ctm.  und  einer  frontalen  von 
6  Ctm.  An  dieser  Stelle  ist  die  Hirnmasse  durdi  Extravasat  zer- 
trümmert. Hinter  ihr  noch  zahlreiche  bis  linsengrosse  schwarzrothe 
Extravasate  namentlich  auf  der  mittlem  Stimwindnng,  einen  etwas 
grossem,  ähnlichen  Fleck  in  der  Broca'schen  Gegend.  Die  kleinen 
Extravasate  durchsetzen  nur  die  Rinde,  während  das  grosse  Elxtra- 
vasat  im  Centrum  der  oben  beschriebenen  Stelle  die  Gehimsubstanz 
bis  zur  Basis  der  Windungen  zertrümmert  hat;  das  grosse  Hark- 
lager ist  kaum  betroffen,  nur  zeigt  dasselbe  im  Centrum  des  Herdes 
trübliche  gelbe  Erweichung. 

Bei  Frontalschnitten  durch  die  Windungen  zeigt  sich  ein  aas 
mehreren  kleinen  hirsekomgrossen  Extravasaten  zusammengesetzter 
filuterguss  von  der  Grösse  einer  Erbse  in  der  untem  Schicht  der 
Rinde  des  obern  Astes  der  untem  Stimwindnng  bei  der  Umbeuge- 
stelle  zum  suicus  praecentralis.  In  diesem  letztem  ein  linsengrosses 
Gerinsel.  Grosse  Zertrümmerung  mit  umgebender  beginnender  gelber 
Erweichung  im  mittlem  Theil  der  untern  Stimwindnng  bis  in  die 
oberste  Schicht  des  Marklagers* 

Seitenventrikel  massig  erweitert 

Rechts  Befond  der  Fla  und  des  Gehims  ganz  normal  anssar 
leichter  Erweitemng  der  Ventrikel. 

Im  Eleinhim  an  der  Basis  rechts  wallnussgrosse,  vollkommene 
Zertrümmerung  der  Substanz  bis  oben  in's  Corp.  rhomboid.  hinein.  — 

In  der  Epikrise  zieht  Verf.  aus  der  Vei*gleichung  der  ßjrmp- 
tome  mit  dem  Obductionsbefunde  den  Schluss,  dass  die  Lähmung 
und  die  Krämpfe  im  N.  Facialis  und  in  den  rechten  Extremitäten 
ohne  Sensibilitätsstörungen  nicht  auf  die  primären  Folgen  der  Ver- 
letzung (Suffusionen  und  Extravasate)  sondern  auf  die  secundären 
(gelbe  Erweichung  im  Marklager  des  Frontalappens)  zurückzu- 
fahren sind. 

Dadurch  unterscheidet  sich  eben  dieser  Fall  von  den  bisheri* 
gen  Beobachtungen ;  denn  im  vorliegenden  Falle  liefft  der  Krampf- 
erregende  Prozess  im  Marklager  ziemlich  weit  (wenigstens  5  Ctm.) 
weg   von  der  vordem  Grenze  der  Von  Charcot,  Pitres-Per 
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rier,HÜtzig  u.  A.  experimentell  anfgeAindenen  und  durch  patbol. 
Beobachtungen  verificirten  motorisch  erregbaren  Zona  (Beistehende 
Fignr  ist  im  Ganzen  dem  Werk  von  Bergmann  „Lehre  von  den  Eopf- 
verletzangen''  entnommen  und  enthält  pnnktirt  die  Zertrümmerun- 
gen des  vorliegenden  Falles.) 


V    K   H 


Linke  Hemisphilre  nacb  Ecker. 


V.  Vordere  Centralwindung. 

H.  Hintere        „         „ 

R.  Solcns  Bolando. 

S.   Fossa  Sylvii. 

Sp.  SulcQs  praecentralis. 

Z.  Zertrümmerung. 

a.  obere  Stirnwindung. 

b.  mittlere       , 

c.  untere 


1.  Gentrum  des  N.  oculomotorus. 

der  obem  Extremit. 

nntern      „ 

N.  facialis. 

der  Sprache  und  der 

Zungenbewegung. 

Grenzen  des  motorischen 
Gebietes. 


2. 

3. 
4. 
5. 


n 
n 

n 


Ausserdem  beweist  aber  dieser  Fall  neuerdings  das  Fehlen 
motorischer  Gentren  in  der  fiindensubstanz  des  Frontallappens ;  — 
und  endlich  zeigt  er  bei  seiner  Vergleichung  mit  den  Befunden 
klinisch-analoger 'Fälle  (Huguenin,  Ziegler  etc.)  dass  die  Zer- 
störung weit  auseinander  liegender,  anatomisch  ganz  verschiedener 
Partien  des  Gehirns  die  nämlichen  peripheren  Erscheinungen  her- 
vorrufen kann. 

Aus  diesem  letztem  Umstand  folgert  der  Verf.  sehr  richtig, 
dass  nur  dann,  wenn  einer  Hirnverletzung  sofort  periphere  Symp- 
tome folgen,  daraus  Schlüsse  zu  operativen  Eingnffen  zu  ziehen 
sind,  dass  aber  bei  später  erst  auftretenden  peripher.  Symptomen 
nie  mit  Sicherheit  der  Sitz  der  betr.  Zerstörung  eruirt  werden 
kann ,  ausser  wenn  etwa  äussere  Verletzungen  (Impressionen  etc.) 
sichern  Weg  leiten. 


I 
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2.  Abscess  in  MuduUa  Mongaia  und  Pons, 

Ein  44j.  bisher  gesunder  Kaufmann  erkrankte  ohne  bekannte 
Ursache  am  7.  Febr.  80  an  leichtem  Unwohlsein  mit  Schmerx  im 
rechten  Vorderarm,  der  in  den  nächsten  Tapfen  zunahm;  dabei 
Böthung  und  Schwellung;  erst  am  10.  Febr.  Abds.  Fluctuation  (Temp. 
89^  G.)  Incision  verweigert;  Gataplasmen;  rasche  Verschlimmerung; 
am  Abend  des  11.  Sopor,  Sprache  langsam  und  schleppend,  Formi- 
cationen  im  linken  Arm  und  Bein ;  dabei  aber  Motilität  und  Sensi- 
bilität intact  Am  12.  Morg.  entleert  die  Incision  ca.  1  Caffel5ffel 
voll  grünlich-braunen,  stinkenden  Eiter ;  leichte  Parese  des  rechteo 
Facialis  mit  Offenstehen  des  rechten  Auges;  Conjunctiva  oedemat&s 
geschwellt,  Cornea  getrübt.  Zunge  schwer  bewegt,  nach  links  ver- 
zogen; Sprache  dadurch  mühsam  aber  noch  deutlich. 

Die  ganze  linke  Rumpfh&lfte  sowie  die  rechte  Hälfte  des  Ge- 
sichtes anaesthetisch,  Sensorium  frei.  Hier  und  da  Brechreiz.  Mg.  Temp. 
38,1.  Abds.  3y,2.    Puls  100—120. 

Am  18.  Febr.  Hypoglossns- Lähmung  etwas  vermehrt  Sclilacken 
sehr  beschwerlich.  Hier  und  da  Erbrechen.  Sensorium  etwas  benommen. 
Temp.  88—39.  Im  linken  Arm  und  Bein  leichte  Zuckungen,  die 
am  14.  Febr.  stärker  wurden.   Abscess  am  Arm  geheilt 

Am  15.  Febr.  totale  Lähmung  des  r.  Fac.  und  Hypogloss. 
Völlige  Anaesthesie  der  rechten  Gesichts-  und  der  linken  Bnmpf- 
hälfte;  leichte  Parese  {des  linken  Armes  und  Beines.  Dumpfer 
Schmerz  im  Hinterkopf.  Sensorium  ziemlich  benommen,  so  dass 
Gehörsuntersuchung  unmöglich  ist  Abds.  38,6.  Am  16.  Febr.  völ- 
lige Bewnsstlosigkeit,  Dyspnoe,  Cyanose,  Mittags  Tod. 

Obdudionsbefund :  Am  Arm  nirgends  mehr  Eiter.  Dura  leicht 
abziehbar.  Venen  und  Sinus  prall  gefüllt  Pia  oedematös.  Aus  dem 
Bückenmarkskanal  entleert  sich  reichlich  dunkles  Blut  Hirnsab- 
stanz sehr  blutreich,  Binde  scharf  abgegrenzt.  Himhöhlen  normal. 
Himsubstanzen  normal,  ebenso  das  Bückenmark.  Die  Med.  obL 
enthält  in  ihrer  rechten  Hälfte  einen  Abscess  von  stinkendem  dun- 
kelgrünem Eiter,  welcher  den  Boden  der  Bautengrube  beinahe  durch- 
bricht   Der  Umfang  entspricht  der  punktirten  Linie  in  Fig.  1. 

Aus  den  Schnitten  ersieht  man,  dass  ein  grosser  Tlieil  des 
mittleren  (II.)  Projectionssystems  fehlt,  indem  rechts  die  Hanben- 
region und  ein  grosser  Theil  des  Pedunc.  cerebri  zerstört  ist.  Vj& 
erklären  sich  hieraus  die  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstömngen  voll- 
ständig. Die  Parese  des  rechten  Facialis  ist  bedingt  durch  die 
Zerstörung  seiner  Fasern  und  vielleicht  noch  durch  die  Compression 
seines  Eerns,  welcher  in  der  oedemaiös  durditränkten  Nachbarschaft 
des  Abscesses  liegt  (Fig.  4.);  während  wir  es  bei  der  Parese  des 
rechten  Hypoglossus  jedenfalls  nur  mit  einer  Fernwirkung  einer 
Compression  seines  weichen  Kernes  zu  thnn  haben.  Die  Krämpfe 
und  die  Parese  des  linken  Arms  und  Beines  hängen  zusammen  mit 
der  Zerstörung  im  rechten  Pedunc.  cerebri,  welche  zugleich  imch  die 
linksseitige  Anaesthesie  bedingte. 
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des  £!rdmagnetisinns  haben,  also  nDg:ef&hr  auf  demselben  leiten« 
grade  liegen.  Es  wirkt  n&mlich  aaf  die  Nadel  ausser  der  ablenken- 
den Kraft  des  Stroms  auch  die  ihr  entgegengesetzte  richtende  Kraft 
der  horizontalen  Componente  des  Erdmagnetismus. 

Dehn  (Hamburg). 

100)  E*  Remak  (Berlin) :  Electrodiagnostik  und  Electrotherapie. 

(Real-Encydopädie  der  gea.  Heilkunde,  herausg.  y.  Eulenburg.  Wien  4fc  Leip- 
zig 1880,  Sep.  Abdr.) 

Die  zusammenfassende  Abhandlung  aus  der  Feder  des  Sohnes 
des  genialen  Begründers  der  Galvanotherapie  lässst  ihrer  ganzen 
Natur  nach  eine  referirende  Analyse  kaum  zu.  Ist  sie  doch  selbst 
eine  auf  Grund  der  reichhaltigen  Literatur  und  vielfacher  eigener 
Untersuchungen  und.  Erfahrungen  gegebene  Analyse  und  kritische 
Darstellung  des  augenblicklichen  Standes  der  in  der  Ueberschrift 
genannten  Disciplinen.  Als  solche  wird  sie  selbst  dem  speciellen 
Fachgenossen  ohne  ihm  gerade  Neues  zu  bieten,  durch  die  streng 
systematische,  übersichtliche  Kürze  und  Klarheit  der  Darstellung, 
welche  dennoch  nichts  Wesentliches  übergeht,  sowie  durch  diQ  vie- 
len Literaturnachweise  sehr  willkommen  sein. 

Dehn  (Hamburg). 


101)  PridMQx:  Ein  Fall  von  Strichninvergiftung,  durch  Bromkalium 

und  Cbloralhydrat  geheilt. 

(The  Lancet  1881.  8«  1.) 

Eine  Frau  von  50  Jahren  hatte  8/4  Gran  Strychnin  genommen ; 
es  folgte  heftiger  Tetanus  und  Opisthotonus.  Verf.  verabfolgte 
auf  einmal  15  Gramm  Bromkalium  und  4  Gramm  Cbloralhydrat 
Nach  15  Minuten  wesentlicher  Nachlass  der  Krämpfe.  Wiederho- 
lung derselben  Dosis  Bromkalium ;  nach  einer  weiteren  halben  Stunde 
vollständige  Erschla£Eung  der  Muskeln,  nur  noch  sporadische  Zuc- 
kungen. In  der  darauf  folgenden  Nacht  werden  noch  weitere  30 
Gramm  Bromkalium  in  vertheilten  Gaben  verabreicht,  worauf  sich 
am  andern  Morgen  ein  Zustand  grösster  Muskelschwäche,  Sphincte- 
renlähmung  und  Pulsverlangsamung  einstellte,  Erscheinungen,  die 
Bach  einigen  Tagen  von  selbst  schwanden.  Verf.  fasst  die  letzteren 
Symptome  als  Bromkaliumwirkung  auf. 

Erlenmeyer. 


102)  LasUewicz  (Kulparkow) :  Ueber  Behandlung  der  Epilepsie.  ^ 

(Przeglad  lekarski  4.  und  6.  1681). 
«'  Die  noch  vor  einigen  Jahrzehnten  als  wirksam  gebräuchlichen 
Mittel  gegen  Epilepsie,  wie  Zincum  valerianicum,  argentum  nitricum 
etc.  sind  gegenüber  dem  Kalium  bromatum  und  dem  atropinum  sul- 
phuricum  völlig  in  Vergessenheit  gerathen.  Ob  die  letztgenannten 
Mittel  im  Stande  sind,  die  Epilepsie  völlig  zu  heilen,  lässt  sich  noch 
nicbt  endgültig  sagen,  da  sie  seit  10  und  etlichen  Jahren  im  Gebrauch 
»ind  und  die  Epilepsie  bekanntlich  oft  lange  Pausen  macht.  Die  Epi- 

Ifto.  e,  CfBtralbl.  f.  K«rv«Dli«UkH  Psyokiatri«  «.  f«riebtt.  PsyohopAthologl«.  9* 
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lepsie  wird  oft  Ursache  verschiedeiier  Geistesstörungen  (Marne,  Ver- 
wirrtheit, Blödsinn).  Dies  ist  die  sogenannte  larrirte  Epilepsie,  das 
epileptische  Aequivalent.  Bei  den  unreinen,  nicht  typischen,  epilep- 
tischen Anfällen  von  syroptomatischer,  sekundärer  Natur  ist  Atropin 
wenig  und  Bromkalium  nur  zeitweise  wirksam,  indem  es  die  AnßLlte  in 
Häufigkeit  und  Heftigkeit  herabsetzt.  Hier  mrkt  Jodkalium  etwas  siche- 
rer, welches  sogar  bei  der  progressiven  allgemeinen  Paralyse  Erleicfa- 
terung  bringt,  einer  Krankheit,  die  oft  mit  apoplektiformen,  noch  Si- 
ter  mit  epilepti-formen  Anfällen  einhergeht«  Am  wirksamsten  ist 
es  bei  luetiscner  Epilepsie.  Bromkalinm  und  Atropin  sind  am  wirk- 
samsten bei  der  typischen,  reinen  Epilepsie,  deren  Ursachen  aeia 
können:  Unregelmäsigkeit  des  Schädels  (trauma,  Schädelrhachitis),  Hy- 
drocephalus,  fötale  Veränderungen  des  Hirns  und  seiner  Anhänge 
oder  auch  sclerosis  cornuum  Ammonis,  von  der  es  ungewiss,  ob  sie 
Ursache  oder  Folge  der  Epilepsie  ist.  Das  BromkaUum  ist  das  wahr- 
hafte Spezificum  gegen  Epilepsie.  Es  wirkt  hauptsächlich  beruhi- 
gend gegen  allgemeine  oder  partielle  Erregung  der  Nerven  und  Ner^ 
vencentren.  Man  beginne  daher  die  Behandlung  jedes  Epileptikers 
mit  diesem  Mittel,  von  dem  man  1  Gm.  in  Lösung  während  des  Tages 
oder  besser  noch  Abends  reicht,  weil  die  Anfälle  meistens  Nachts  auf- 
treten und  das  Mittel  auch  hypnotisch  wirkt.  Wiederholen  sich  die  An- 
fälle, so  steige  man  nach  jedem  Anfall  um  1 6m.Der  Billigkeit  wegen  ver- 
schreibe man  es  in  Pulvern.  Die  Toleranz  gegen  das  Mittel  hängt  Ton  der 
Individualität  ab.  Pei  Manchen  rufen  schon  Dosen  von  etlichen 
Grm.  krankhafte  Erscheinungen  hervor,  Andere  vertragen  bis  zu  30 
6rm.  täglich  durch  einige  Monate  ohne  Schaden.  Ein  18jähr.  Fräu- 
lein, welche  mit  Manie  mit  starker  Ausgelassenheit  und  geschlecht- 
licher Erregtheit  behaftet  war,  verfiel,  nachdem  sie,  von  15  6nn. 
beginnend  und  jeden  fegenden  Tag  um  5Grm.  steigend,  durch  einige 
Tage  60  Grm.  täglich  bekommen  hatte,  in  einen  Zustand  künstlicher 
Melancholie  und  zeigte  leichte  Paresen.  Nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  verloren  sich  alle  diese  Erscheinungen  und  traf  bei  der  nächs- 
ten Periode  die  maniakalische  Erregtheit  sehr  verringert  auf. 

Beide  Mittel  haben  ihre  guten  und  schlechten  Seiten.  Die 
guten  Eigenschaften  des  Bromkalium  sind :  1.  Dass  es,  gehörig  ge> 
braucht,  bei  jeder  reinen  typischen  Epilepsie  die  Anfälle  sistirt  oder 
eine  bedeutende  Besserung  herbeifuhrt.  2.  Dass  es  wenigstens  im 
Anfange  von  Jedem  gut  vertragen  wird  und  keine  akuten  Vergtftungs- 
Symptome  veranlasst.  Der  rationelle,  systematische  Gebrauch  des 
Bromkalium  beruht  darauf,  dass  man  nach  jedem  neuen  Anfall  um 
1  Gm.  täglich  steigt,  von  1—3  Grm.,  bis  20 — 25. 

Als  menstruum  dient  100  Gm.  aq.  dest.  oder  aq.  fontana,  als 
corrigens  syr.  cort.  aur.  Die  grösste  wirksame  Dosis  wird  täglich 
durch  einige  Monate  und  Jahre  weitergenommen  und  nur  vorsichtig 
später  vermindert.  Dann  wird  der  Kranke  wahrscheinlich  von  An- 
fallen frei  bleiben.  Das  Bromkalium  ist  auch  bei  vielen  Formen 
von  Irresein  wirksam,  wenn  die  Kranken  leidenschaftliche  Erregung 
und  erhöhte  Heiterkeit  zeigen.  Am  wirksamsten  ist  es  in  den  For* 
wen  von  Irresein,  die  mit  Epilepsie  verbunden  sind,  oder  epilepti- 
sche Anfälle  nachahmen,  d.  h.  in  solohebi  sich  typisch  periodisch  wie- 
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derholenden  Anfällen,  in  denen  der  Kranke  regelmässig  vor  jedem 
Anfall  über  einen  Schmerz  oder  ein  anderes  unangenehmes  Oefühl, 
oder  immer  dieselben  Sinnestäuschungen  klagt,  später  plötzlich  in 
Aufregung  verfällt,  in  dem  er  das  Bewusstsein  plötzlich,  oder  nach 
und  nach,  ganz  oder  theiiweise  verliert,  ungehörige,  gewaltthätige 
Handlungen  ohne  jeden  Plan  und  Ueberlegung  begeht,  oder  auch 
nur  ohne  Sinn  und  Zusammenhang  spricht  und  von  Allem  gar  Nichts 
oder  nnr  Etwas  erinnert  Hier  sistiren  oft  die  epileptischen  An- 
falle, während  die  Manie  sich  steigert.  Dann  muss  man  die  Brom- 
kaliumdosis vergrössern,  bis  auch  die  maniakalischen  Anfälle  sisti- 
ren und  Depression  folgt. 

Die  schlechten  Seiten  der  Bromkaliumbehandlung  besteben  da- 
rin,  dasB  es  1.  bei  manchen  Personen  krankhafte  Erscheinungen  be- 
wirkt, 2.  von  an  Vergiftangswahn  Leidenden,*  Nahrungsverweigern, 
launenhaften  Kindern  des  Geschmackes  wegen  schwer  genommen 
wird,  3*  in  dem  hohen  Preise. 

Bei  manchen  Personen  entstehen  Acnepusteln  und  Furunku- 
lose. Yoisin,  Mitchell  und  Neumann  sahen  noch  andere 
Exantheme  darnach.  Bei  Eröffnung  der  Furunkeln  mit  dem  Messer 
entstehen  bei  Epileptikern  leicht  Anfälle.  L.  beobachtete  epilepti- 
sche Krämpfe  nach  Gebrauch  von  Bromkalium  oder  Atropin  in  Folge 
von  Beizung  von  Zweigen  des  nervus  glosso  -  pharyngeus  oder  va- 
gus.  Die  Gegner  des  Bromkalium  werfen  ihm  auch  Erzeugung  von 
Apathie,  lähmungsartiger  Schwäche,  geistiger  Abstumpfung  und  Ver- 
last des  Gedächtnisses  vor.  Die  beiden  letzteren  Symptome  haben 
L  und  andere  Psychiater  nie  beobachtet.  Die  Apathie  und  Schläf- 
rigkeit weichen  sofort  nach  Verminderung  oder  Sistirung  des  Ge- 
brauchs, die  auch  durch  die  oben  genannten  Hautkrankheiten  gebo- 
ten ist.  L.  bezweifelt  das  Auftreten  von  wirklichem,  dauerndem 
Blödsinn  nach  Bromkalium,  hält  jenen  vielmehr  für  die  Folge  der 
Epilepsie.  Endlich  erzeugt  Bromkalium  manchmal  Baches-  uttd  Ma- 
gencatarrh. 

Wo  sein  Gebrauch  contraindicirt  ist,  tritt  Atropin  au  seine 
Stelle,  am  besten  als  spirituöse  Lösung  von  0,08  Atropinum  sul- 
faricum  auf  20,0  Spiritus  vini  in  gut  verschlossenem  Glase.  Man 
Bteigt  von  einem  Tropfen  bis  auf  10.  Die  Maximaldose  bei  Er- 
wachsenen ist  12  Tropfen  pro  die,  rein  oder  in  Wasser  oder  auf 
Zocker,  am  besten  Morgens  wegen  etwa  folgender  akuter  Vergif- 
tuDgssymptome  eine  Stunde  nach  oder  vor  dem  Einnehmen  des  Früh- 
Btfickes  aus  Milch  oder  Suppe,  da  die  Alkaloide  des  Gaffe,  Gacao  oder 
Thee,  die  Wirkung  des  Atropin  vermindern.  Lässt  es  sich  innerlich 
Bicht  beibringen,  so  bleibt  die  subcutane  Anwendung.  L.  hat  aber  die 
letstere  keine  Erfahrungen,  empfiehlt  jedoch  als  höchste  Einzeldose 
bei  Erwachsenen  2  mg.  gewöhnlich  nur  ^/^q  bis  Vio  ™g-y  bei  Kindern 
^^  Vio»  P^^o  die  bei  Erwachsenen  4 — 6/io  mg.,  d.  h.  2 — 3  Gaben, 
bei  Kindern  nur  2  Gaben,  oder  höchstens  Vs  °^S* 

Eine  Lösung  von  0,002  auf  10,0  aqua  dest.  würde  für  Kin- 
dsr  auf  10  Tage  genügen,  täglich  2  mal  0,5  Flüssigkeit,  für  Er- 
wachsene würde  auf  10  Tage  genügen  eine  Lösung  von  0,02 — Ofi^ 
&tf  10,0  aqua.  Bromkiüium  erzeugt  nie  aknte,  nur  manchmal  chrQ- 
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nische  Vergiftung,  Atropin  häufig  akute,  sehr  selten  chroniscbe. 
Bromkalium  sistirt  oder  vermindert  die  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
der  Anfälle,  Atropin  wirkt  oft  in  den  gewöhnlichen  Dosen  gar 
nicht  und  vergiftet  sofort  in  grosseren  Dosen  L's  und  Hankie- 
wicz's  Versuche  über  beide  Mittel  haben  ergeben,  dass  das 
Atropin  bei  einfacher  Epilepsie  und  epileptischer  Manie  nur  da 
wirkt  wo  es  durch  etliche  Jahre  gut  vertragen  wird  (8  Tropfen  pro 
die  obiger  Lösung).  Bei  manchen  Personen  im  Alter  von  8 — 35 
Jahren  bewirkten  selbst  1 — 2  Tropfen  pro  die  die  bekannten  akaten 
Vergiftungssymptome.  In  der  Privatpraxis  muss  man  mit  Atropin 
vorsichtig  sein,  da  es  Oeisteskranken  Gelegenheit  zu  Mord  oder  Selbst- 
mord geben  kann.  Das  Atropin  lähmt  bekanntlich  die  organiscben 
Kreismuskeln.  Seine  anti-epileptische  Wirkung  beruht  jedenfalls  auf 
Lähmung  der  cirkulären  Muskeln  der  kleinen  Gehirnarterien,  deren 
Krampf  in  Folge  von  Reizung  der  in  Varholsbrficke  und  der  oberen 
Hälfte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Krampf-  und  vaso« 
metorischen  Centra  die  epileptischen  Anfälle  erzeugen  soll  (Kuss- 
maul u.  s.  w.)  Oder  es  wirkt  vielleicht  wie  das  Bromkalium  be- 
ruhigend und  hemmend  auf  jene  Centra.  In  der  letzten  Zeit  sah  man 
von  Curare  bei  Epilepsie  gute  Erfolge.  Benedikt  gebraochte 
eine  Lösung  vom  0,02  Curare  auf  2,0  aqua  fönt  zu  subkutanen 
Inj.  Die  Lösung  muss  gut  filtrirt  sein  und  eine  weingelbe  Farbe 
besitzen.  Anfangs  injicirt  man  3  mal  wöchentlich  10 — 12  Tropfen 
später  ein  paar  mal  monatlich  u.  um  2  Tropfen  weniger,  wenn  Zittern 
auftritt,  oder  man  gebraucht  eine  Lösung  von  0,3  curare  aaf  5,0 
aqna,  die  zu  6 — 8  Injektionen  genfigt,  alle  5  Tage  eine,  nach  4 
Einspritzungen  eine  Pause  von  ein  paar  Wochen.  L.  hat 
keine  Erfahrungen.  Landsberg  (Ostrowo). 


103)  Sahlmen  (Wiedenbrück):  Ein  Fall  von  Schlafsucht  (Lethargns) 

bei  einem  26  jährigen  Mädchen. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1881  Nro.  7«) 

Der  schon  vielfach  in  den  Zeitungen  besprochene  Fall  ist  in 
des  Verf.  Behandlung.  Die  Kranke  leidet  an  Oophoritis  sinistra, 
retroflexio  uteri  und  fluor  albus  und  hat  alle  diesen  Leiden  ent- 
sprechenden Beschwerden.  Im  22.  Jahre  litt  sie  an  häufigen  epi- 
leptischen Erampfanfallen,  von  denen  auch  eine  Schwester  in  ihrer 
Jugend  befallen  war. 

25  Jahre  alt  (im  Sommer  1880)  wurde  die  massig  anämi- 
sche tmd  verhältnissmässig  sehr  intelligente  Kranke  arbeitsunfähig, 
68  kam  eine  allmählig  zunehmende  Schlaffheit  und  Müdigkeit  über 
sie;  einigemal  stellte  sich  Hämoptoe  ein. 

Diese  Symptome  liessen  nach  einigen  Monaten  nach,  steigerten 
sich  wieder  im  Oktober,  seit  welchem  Monate  auch  die  Menses  ces^ 
siren. 

Im  November  begannen  die  Schlafanfälle;  ihre  Dauer  war  der 
Bdhe  nach  12 — 16—18 — 20—22  Stunden  (mit  immer  kürzer  wer* 
denden  freien  Intervallen),  dann  11  Tage  (während  welcher  Zeit  P. 
künstlich   ernährt   werden  pusste),  sodann   n^  einer  8  stündi- 
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geo  Pause  2  T^e,  wonach  eine  reichliche  Menge  Blnt  ausgeworfen 
wurde;  in  den  letzten  14  Tagen  traten  die  schlaffreien  Zwischen- 
räume täglich  ein,  Vs  der  Tageszeit  liegt  sie  in  heftiger  Starre. 

Der  Znstand  befällt  die  P.  plötzlich ;  nach  dem  Erwachen  weiss 
sie  nichts  von  dem,  was  während  der  Zeit  mit  ihr  vorgeht ;  ihr  Ge- 
dankengang beginnt  dann  bei  den  Gegenständen,  mit  welchen  sie 
beim  Beginne  der  Starrsucht  sich  beschäftigt  hatte,  und  ist  in  kei- 
ner Weise  gestört. 

Die  Anfalle  bestehen  in  vollständiger  Bewusstlosigkeit,  aufge- 
hobener Sensibilität,  Mydriasis  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen, 
congestionirtem  Aussehen,  zeitweiligem  starkem  Schweisse,  wechseln- 
der Temperatur  der  Fnsse,  oberflächlicher  Athmung  bei  einem  Puls 
von  100  und  einer  Temperatur  von  36,8,  ferner  in  einer  starken 
Contraction  der  Beuge-Muskeln  der  oberen,  der  Streckmuskeln  der 
unteren  Extremitäten,  dann  der  Muskeln  des  Rumpfes  und  Kiefers; 
die  Muskeln  der  Extremitäten  zeigen  das  Symptom  der  flexibilitas 
cerea  in  unvollständigem  Grade. 

Verf.  hebt  als  Causalmoment  die  früher  bestandene  Epilepsie, 
dann  die  noch  vorhandenen  Affectionen  der  Geschlechtsorgane  und 
die  mit  diesen  verbundene  Anämie  und  Hysterie  hervor;  er  wird 
seiner  Zeit  über  den  weiteren  Verlauf  berichten. 

Stenger  (Dalldorf). 

104)  Reich  (Müllheim  in  Baden) :  Ueber  transitorisches  Irresein  bei 

Kindern. 
(Berl.  klin.  Wochenscbr.  1881.  Nro.  8.) 

4  Knaben  6  — 10  Jahre  alt,  hatten'  sich  auf  dem  Eise  und 
auf  Schlittenfahrten  einer  Kälte  von  minus  16-— 22^  G.  ausgesetzt. 
Zu  Hanse  angelangt,  kamen  sie  in  intensive  Ofenwärme  und  verfie- 
len plötzlich  in  eine  mehrere  Stunden  dauernde  psychische  Störung, 
die  sich  als  maniakalische  Aufregung  mit  Delirien  und  Sinnestäu- 
schungen darstellte,  mit  einem  quasi  kritischen  Schlafe  abschloss, 
aus  dem  die  Kranken  lucid,  ohne  Erinnerung  an  die  Erlebnisse  des 
Anfalles,  zu  sich  kamen. 

Als  Ursache  ist  anzusehen  der  schroffe  Wechsel  von  Kälte  und 
Wärme,  wodurch  die  Circulationsverhältnisse  der  Innern  Theile  des 
Körpers  gegenüber  den  äusseren  eine  plötzliche  Veränderung  erlei- 
den mussten,  insbesondere  die  des  Gehirns  einem  raschen  Wechsel 
anheimfielen. 

Stenger  (DalldorO- 

105)  6rilll  P.  (Florenz):  Sulla  pazzia  morale.  (Ueber  den  moralischen 

Irrsinn.) 

(Arefa.  p.  1.  maL  nervöse  1880.  VI.  H.) 

Man  kann  bei  allen  Formen  der  Geisteskrankheit  Fälle  finden, 
in  welchen  vielmehr  eine  Alteration  des  Cbaracters,  als  eine  Störung 
der  Intelligenz,  wenigstens  in  einem  gewissen  Stadium  der  Krank- 
heity  beobachtet  wird ;  solche  Fälle  mag  man  immerhin  als  eigene 
Unterabtbeilung  zusammenfassen,  der  man  das  Epitheton  „moralisch** 
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verleiht;  der  eig^enüiche  moralisehe  Irrsinn^  za  welchem  die  Fftlle 
angeborener  Degeneration  gehören,  in  denen  vorzflglich  die  Mangel- 
haftigkeit  des  Urtheils  und  eine  krankhafte  Depravation  der  Triebe 
in  die  Angen  springen  —  mnss  als  ganz  selbständige  Irrsinnsform, 
die  mit  den  anderen  Formen  gar  nichts  gemeinsam  hat,  abgetrennt 
werden.  Anf  diese  Weise  hofft  0.  dass  auch  die  Beziehungen  des 
moralischen  Irrsinas  zur  Gesetzgebung  mehr  geklärt  werden  dOrften. 

Obersteiner  (Wien), 


IL  Verschiedene  MittheilungeiL 

106J  Aus  Berlin.  Der  Sgl.  Oekonomie-Inspector  a.  D.  Herr  We- 
g  e  n  e  r  hat  mit  Genehmigung  d^  Königlichen  Behörde  eine 
EeU-ÄfistaÜ  für  TrunksiicMge  männlichen  und  weiblidien  Ge- 
schlechts unter  der  ärztlichen  Leitung  und  Au&icht  des  EBnig- 
liehen  Sanitätsraths  Herrn  Dr.  B  a  e  r  in  Berlin,  auf  seinem 
Grundstücke  in  Deutsch^  Wilmersdorf,  an  der  Chaussee  zwischen 
Charlottenburg  und  Deutsch- Wilmersdorf,  ei^öfihet. 

Die  Bedingungen  der  Aufnahme  sind  mit  HUcksicht  auf  die 
Anforderungen  der  höheren  Stände  normirt  und  zwar  für  l 
Klasse  Mark  300  pro  Monat,  II.  Klasse  Mark  250  pro  Monat 
und  III.  Klasse  Mark  180  pro  Monat. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  geschieht  durch  den  Herrn  Sa- 
nitätsrath  Dr.  Baer  (N.  W.  Thurmstrasse  Nro.  14  Moabit) 
täglich,  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Festtage,  von  4  bis  5 
Uhr  Nachmittags. 

107)  Aus  der  Schweiz.  Die  Bevölkerung  unseres  Canton  Neuen- 
burg ist  durch  Vorstellungen  ä  la  Hansen,  veranstaltet  von 
dem  Magnetiseur  Donato  in  so  hohem  Grade  erregt,  dass 
ein  Eingreifen  der  Behörde  nothwendig  war.  Sie  hat  den  besten 
Weg,  den  wissenschaftlicher  Aufklärung  gewählt.  Auf  Anord- 
nung des  Staatsrathes  hält  Herr  Dr.  Lada me  im  ganzen  Gan- 
ton Vorträge  über  den  thierischen  Magnetismus.  Das  Programm 
seiner  Verlesungen  ist  folgendes:  Hypnotisation  de  poulea  — 
Hypnotisation  complöte  chez  Thomme,  avec  r^solution  muscu- 
laire,  provoqufee  par  difförents  moyens.  —  Catalepsie  artificielle. 

-  Anfesthesie.  Insensibilite  ä  la  douleur.  —  Contractures.  Phe- 
nomönes  reflexes.  Transfert.  —  Hypnotisme  unilateral.  Apha- 
sie. —  Imitation  Speculaire.    L'6cho.    Le  phonographe  vivant 

—  Troubles  des  organes  des  sens.  Crampe  de  l'accomodation 
de  Toeil.  Daltonisme.  Surditfe.  Insensibilite  du  goüt  et  de  l'odo- 
lat.  —  Hallucinations.  —  Extase.  C.  B.  d.  seh.  A. 

108)  Aus  Petersburg.  Die  hiesige  psychiatrische  Gesellschaft  hat 
in  ihrer  letzten  Plenarsitzung  Frau  Tarnowki,  welche  an  hiesi- 
ger Universität  zum  Dr.  med.  promovirt  worden  ist^  und  welche  sich 
mit  grossem  Erfolge  der  psychiatrischen  Praxis  zugewendet 
hat,  einstimmig  zu  ihrem  wirklichen  Mitgliede  gewählt 
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m  Preisanfgabe. 


Die  „Americanische  Neurologische  Gesellschaft^  in  New-York 
hat  unter  dem  Namen  „Willi  am  A.Hammond  Preis''  die  Summe 
von  500  Dollars  ausgesetzt  für  die  beste  Arbeit  über  das  Thema 
die  Functionen  des  Thalamus  opticus  beim  Menseben 

Die  Bedingungen  der  Bewerbung  sind  fokende: 

1.  Zur  Preisbewerbung  sind  Autoren  aller  Nationalitäten  zuge- 
lassen. 

2.  Die  Arbeit  muss  sich  stützen  auf  Beobachtungen  und  Experi- 
mente an  Menschen  und  niederen  Thieren,  welche  der  Autor 
selbst  angestellt  hat. 

3.  Die  Arbeit  kann  in  englischer^  französischer  oder  deutscher 
Sprache  verfasst,  im  letzteren  Falle  mit  lateinischen  Buch- 
sUAen  geschrieben  sein. 

4.  Die  Arbeiten  sind  bis  zu  dem  1.  Februar  1882  iranco  einzu- 
senden an  den  Secretair  des  Preis-Comit&s,  Dr.  £.  C.  Seguin, 
41  West  20**  Street  in  New-York  City.  Jede  Arbeit  ist  mit 
einem  Motto  zu  versehen.  Dasselbe  muss  sich  auf  einem  Cou- 
vert  befinden,  welches  den  Namen  des  Autors  enthält 

5.  Die  preisgekrönte  Arbeit  wird  Eigenthum  der  Gesellschaft, 
welche  für  ihre  geeignete  Publication  Sorge  trägt. 

6.  Jeder  Versuch  die  Autorschaft  irgend  einer  der  eiogesandten 
Arbeiten  m  enth&llen,  sei  es  durch  directe  oder  indirecte  Be- 
nachrichtigung desComit&s  oder  einzelner  Mitglieder  desselben 
schliesst  die  betreffende  Arbeit  von  der  Concurrenz  aus. 

7.  Die  Preisyerkündigung  findet  Statt  durch  den  Präsidenten  der 
neurologischen  Gesellschaft  auf  dem  Congress  der  Gesellschaft 
im  Juni   1882. 

8.  Der  gewonnene  Preis  kann  ertheilt  werden  in  Gold-Geld  der 
Verein.  Staaten  oder  auf  Wunsch  des  Autors  in  Form  einer 
goldnen  Medaille. 

F.  T.  M  i  1  e  s  M.  D.  Baltimore. 
J.  S.  Je  well  M.  D.  Chicago. 
E.  S.  S  e  g  u  i  n  M.  D.  New-Tork. 


IV.  PersonaüeiL 


Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Assistemarzt ;  freie  Wobnong,  Heisang,  Be« 
leaehtoDg,  Wische  and  Arznei  ISOO  Mark.  2)  Andernach,  ProTinc- 
Irren-Anstalt,  Volontairartt  (Preasse),  600  Mark  fttit  Sution.  8)  Halle 
a.  Saale,  II.  VolontärarEt,l050  M.  fr.  Stat  4)  0  w  insk  (Posen)  Assistensarst, 
SOOO  M. ;  freie  Wohnung,  Wische,  Heisong  und  Beleachtnng,  nnverheirathet 
Bedingung.  5)  Lenbns,  Volontairartt,  sofort,  1060  M.,  fr.  Stat.  6)  Mars- 
berg, a.  Volontairarst  sofort,  600  M.,  fr.  8ut.  ;  b.  Assistensarzt,  1.  M&rz 
1200  M.,  freie  Station,  fOr  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
bei   dem   Director  Dr.    Kost  er.     7)   Marienthal  bei  Mttnster   i.  W., 
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Tolontiirant,  GOOUark.rfr.  Sut  B)  Staphsaifald  (Bliaii),  t 
1100  M.,  fr.  SmI.  9)  So  tan  Cbnuidenb.  Lud  u-IrraDBuiUlt)  ■  Diitcw: 
b.  VoloaUiraru,  iofort,  450  +  EOO  H.  tt.  Sit.  1 0}  G  ra  f  a  ob  e  r  g  (DüMUorf), 
Volonuiranl  sofort ;  600M.,  fr.  Stat  II)  Sonaeberg  (TbSr.)  WtMsthui- 
uutall,  AMiilCDUnt,'  UBre;  )9S  M.  pro  Uoiiai,  fr.  6taL  IXJ  Giarci' 
b«rg  bei  Düitcldorf  (prOTineat.  IrrenuiiUll)  II.  Arat  and  iMllTCTtr. Dirtet«, 
).  Juli,  8000  H.,  Familienwohnang,  Girttn,  BeiiuDg  and  Belenchtang.  UbI- 
dang  an  den  Lutdeidirector  Frbt.  t.  Landiberg  io  DütaeldorC  13)  Dä- 
ren  (proriDcit.  Irrenuijult)  II.  Ant  nnd  ilellTerirBtandar  Dircctor,  I.  Ok- 
tober. Gahalt,  Meldang  ete.  wie  bei  Orafenberg.  U)  Dia  Eraiipbfii- 
cate:  AbriDibnrg  (Scfaleiwig),  Bobliti  (Cd*liD),  Creniibir; 
(Oppelo),  ErkeleDE  fAacheii),  Ooldap  (QambiBiien),  Qaoan  (Sand), 
Kt08<eD  (Frankfort  a.  O.;,  Labian  (Köoigiberg),  LÖ  t(eii(QiimUiuin), 
Hiiideti(MiDdeti),  Bagall  (Onrnbinnen),  O  •  t  erode  (Kfioigiberg),  Ott- 
weller  (Trier),  Sanabarg  (GambiDneD),  Samtar  (Poieo),  SchSa't 
(Liegniu),  Stahm  (Msrianwerder) ,  Warborg  i.  W.  (Minden),  Wablii 
(Kijnigiberg),  Zeiti  (Heriebnrg). 
eilte  Stellen.  Lenbni,  III.  Ant,  Herr  Dr.  Carl  StöTer  au  Sw- 
pbanafeld.   —  Krelipbjiicat  Temph'n  durch  Herrn  Dr.  ron  Hayie. 


V.  Anzeige. 


Ein  neuer  iUuBtrirter  Oatalog  unserer 

electro  -therapeutischen 
Apparate 

ist  erscbieDen  und  vird  gratis  versandt. 

Dr.  Stöhrer  &  Sohn, 

%tUf^  Westatrasse  88. 
Cublen^  Drnck  tob  Fb.  Wsrle, 


Figur  I. 


Figur  IL 


Fig.  L  Med.  obl.  Ton  oben. 

.   U.  SctnittUclie  A.  in 

Fig.  I. 

,  in.  Sclinitttäche  B.  in 

Fig.  I. 

,  17.  Solmittasclie  C.  in 

Fig.  I. 

D.  Herd. 

«.  Vorderer  VierliügeL 

b.  Hinterer  Vierliilgel- 

arm. 

c  Pednncolns. 

d.  Lemniecns. 

f.  Bindearn. 

g.  Grus  cerebelli  ad 

pont  SchnittUclie. 

li.  Peduncul.  cerebelli. 

i.  Haube. 

k.  Pens 

1.   Trigeminns. 

m.  Pyramiden. 

n.  Facialis. 

0.  Motor.  Kern  d.  Tri- 

geminns. 

p.  Kern  des  Acusticus, 

q.  Kern  des  Facialis. 

Figur  IV. 

k 

S 

Fignr  m. 


In  Fig.  II.  UDd  III. 
zeigt  sich  das  motor.  und 
sensible  Eei'ngebiet  des 
Trigeminus  Üieils  zer- 
stört, theils  ißt  es  wie 

seine  Fasern  höchst 
wahrscheinlich  compri- 
mirt;  daher  vollständige 

Gefühllosigkeit  der 
rechten    Qesichtshälfte 
und    neuroparalytische 
Entzündung  des  rechten  Änges.  Der  Eem  des  Acosticus  ist  ebenfalls 
KmOrt(Fig.IIL).  Sary-Bienz  (Basel). 
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90)  Lion  (Kischineff):  üeber  das  klinische  Bild  der  secondaereB  De- 
generatioDen  der  cortico-muscalären  Leitungsbahnen. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Medidn  Bd.  IL  Heft  2.) 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Einleitung,  welche  die  Dar- 
legung des  Verlaufes  der  cortice  -  musculären  oder  Willkfirbahnen 
enthält  und  sich  im  Wesentlichen  der  Meyn  er  tischen  Ansicht 
anschliesst,  zieht  Verf.  die  Beziehung  der  „späten*  ContracturoB  der 
Hemiplegiker  zur  secundären  Degeneration  der  cortico-muscaliren 
Bahnen  in  Bechnung.  Charcot  und  seine  Schüler  haben  zverst 
nachgewiesen,  dass  Läsionen  bestimmter  Bindegebiete  secundare 
Degeneration,  klinische  Lähmung  und  Contractur  zur  Folge  bab^i« 
Der  grösste  Percent  secundärer  Degenerationen  der  cortico-mnaciilae» 
ren  Bahnen  bilden  die  nach  Läsionen  der  innem  Capsel  und  der 
motorischen  Ganglien  entstehenden.  Mit  Rücksicht  auf  die  klinischen 
Thatsachen  und  den  constanten  anatomischen  Befund  ergibt  der  dia- 
gnostische Satz:  wenn  bei  einem  Hemiplegiker  in  den  gelähmten 
Theilen  sich  allmählich  Contracturen  einstellen  und  zwar  spastische 
Contracturen,  so  ist  dadurch  zugleich  eine  anatomische  I)iagiiOBe 
gegeben:  Die  cortico-musculären  Bahnen  der  gelähmten  Seite  sind 
secundär  degenerirt  Neun  klinische  Beobachtungen  dienten  dazu 
die  Frage  zu  beantworten,  auf  welche  Weise  secundare  D^eneration 
der  Willkührbahnen  Contracturen  bedingt.  Die  letzteren  sind  durch- 
aus nicht  durch  ein  Ueberwiegen  der  gesunden  Muskeln  über  die 
gelähmten  Antagonisten  hervorgerufen,  da  sowohl  Adductoren  wie 
Abductoren,  Flexoren  wie  Extensoren  gespannt  sein  und  die  acti- 
ven  Bewegungen  beschränken  können.  Dass  nicht  allein  die  Parese 
daran  Schuld  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  bei  passiven  Be- 
wegungen überall  ein  Widerstand  empfunden  wird,  dessen  Lutensität 
dem  Grade  der  Spannung  ziemlich  parallel  ist.  Es  handelt  Ach  also 
um  einen  Reizisustand  nicht  um  eine  consecutive  Lähmungserschei- 
nung. Gelähmte  und  contrahirte  Theile  können  ihre  Leistnngs&hig- 
keit  zurückgewinnen.  Femer  ist  in  Fällen  secundärer  D^neration 
cortico-musculärer  Leitungsbahnen  eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe 
vorhanden  und  zwar  geht  dieselbe  den  Contracturen  voraus ;  ausser- 
dem treten  in  verschiedenartigen  Muskeln  neue  Sehnenreflexe  und 
Irradiationen  der  Eeflexe  auf.  Die  Hautreflexe  sind  vermindert 
Was  nun  das  Zustandekommen  der  beschriebenen  Symptome  betrifft, 
so  können  die  letzteren  nicht  als  der  directe  Ausdruck  der  secun- 
dären Degeneration  betrachtet  werden.  Lähmungen  und  Contrac- 
turen können  sich  in  gewissem  Grade  zurückbilden:  in  diesen  Fal- 
len muss  angenommen  werden,  dass  die  Hemisphären  durch  neue 
collaterale  Bahnen  ihren  Hemmungseinfluss  auf  die  motorischen  Ruc- 
kenmarkscentren,  die  zugleich  Reflexcentren  sind,  zurückgewonnen 
haben.  Supponirt  man  eine  Reizung  der  motorischen  Oanglien- 
zellen  des  Rückenmarks  durch  degenerirte  später  sklerotische  Zuge, 
so  ergibt  sich  eine  Erklärung  der  klinischen  Symptome  in  einfacher 
Weise.  Aus  dem  Zustande  erhöhter  ErregbarJceU^  in  welchem  sich 
die  motorische  Zelle  des  Vorderhornes  an  der  gelähmten  Seite  be- 
findet, resultirt  die  Steigerung  der  Sehnenreflexe ;  aus  dem  Zustande 
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erhöhter  Ettegung  Steigerung  des  Maskeltonus  zur  Spannung  und 
zur  Contractur.  Da  die  Querleitung  in  der  grauen  Substanz  der 
Vorderhörner  als  erleichtert  angesehen  werden  muss,  so  erklärt  sich 
aus  dem  Umstände,  dass  ein  Willensimpuls  der  für  eine  Bahn  be- 
stimmt war ,  sich  auf  mehrere  verbreitet ,  das  Zustandekommen  der 
Mitbewegongen.    (Hemichoree  post-hemiplegique  Charcot.) 

Eickholt  (Merzig). 

91)  Brieger  (Berlin):  Beitrag  zur  Schrecklähmung. 

(Zeitschr.  für  klin  Medidn  Bd.  U.  H.  1.) 

Durch  Leyden  ist  zuerst  der  Nachweis  geführt  worden,  dass 
den  Rückenmarkserkrankungen,  welche  durch  psychische  Ursachen 
entstehen,  gröbere  anatomische  Veränderungen  zu  Grunde  liegen. 
In  dem  vorliegenden  Fall  handelt  es  sich  um  eine  23jährige  Pro- 
stituirte,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  plötzlich  von  einer 
Lahmung  der  Blase,  des  Mastdarms  und  der  untern  Extremitäten 
befallen  wurde,  nachdem  ein  Schüttelfrost  die  Scene  eingeleitet 
hatte.  Hieran  gesellten  sich  bald  trophische  Störungen,  Cystitis, 
Decubitus,  welcb^  letzterer  schnell  das  lethale  Ende  herbeiführte. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  Myelitis  tranversa.  Die  Erkran- 
kung erstreckte  sich  vom  obersten  Lendentheil  bis  zum  achten  Dor- 
aalwirbel,  hatte  vorwiegend  ihren  Sitz  in  den  Hintersträngen  und 
den  Abschnitten  der  vordem  weissen  Substanz,  welche  den  Eintritts- 
stellen der  vordem  Wurzeln  benachbart  sind  (strangfdrmiger  Cha- 
rakter). 

Verf.  betrachtet  den  vorausgegangenen  Schrecken  als  Causal- 
moment  der  Erkrankung  und  ist  geneigt  eine  auf  reflectorischem 
Wege  entstandene^  Unterbrechung  der  Blutcirculation  in  den  Oefäs- 
sen  des  Rfickenmarks  anzunehmen  ähnlich  wie  eine  solche  in  andern 
Organen  zu  Stande  kommt.  Die  Girculationsunterbrechung  verbun- 
den mit  einer  neuropathischen  Disposition  und  verminderten  Resi- 
denzkraft des  Rückenmarks  gab  zu  destructiven  Processen  Veran- 
lassung. Eickholt  (Merzig). 

92)  Ihx  BllOll  (Ischewsk,  Russland):  Ueber  einige  seltene  Symptome 

der  Tabes  dorsalis. 
(Areh.  f.  Psychiatrie.    Bd.  XL  Heft  1.) 

B.  theilt  zwei  Fälle  von  Tabes  mit,  deren  Symptome  in  mehr- 
facher Hinsicht  von  Interesse  sind.  Bei  dem  ersten  zeigte  sich  bei 
Prüfung  an  den  Fusssohlen  eine  bedeutende  V  erlangsam ung  der 
Schmerzempfindung  bei  prompter  tactiler  Empfindlichkeit,  soweit  letz- 
tere nicht  gänzlich  fehlte,  und  zwar  war  der  Zeitraum  bis  zum  Ein- 
treten des  Schmerzes  abhängig  von  der  Stärke  des  schmerzerzeugen- 
den Reizes,  so  dass  ein  stärkerer  Stich  schneller  schmerzhaft  empfun- 
den wurde  als  ein  schwächerer.  Mit  dem  Schmerz  zugleich  trat  die 
Reflexznckung  auf,  deren  zeitliches  Auftreten  demnach  ebenfalls  sich 
als  abhängig  von  der  Reizstärke  erwies.  Dabei  fehlte  die  Schmerz- 
empfindun|(  für  schwache  Stiche  gänzlich,  während  ein  wenig  stär- 
kere sogleich  heftigen  Schmerz  erregten.    Zugleich  war  eine  ausge- 
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sprocbeoe  Irradiation  der  Schmerzempfindung  yorhaoden,  deren  Aus- 
dehDung  ebenfalls  von  der  Reizstärke  abhing,  so  dass  ein  stärkerer 
Stich  heftiges  Brennen  in  der  ganzen  Fusssoble  erregte.  Aoffallaid 
war  ferner,  dass  im  Gegensatz  zur  starken  SchmerzempfinduDg  bei 
Nadelstichen  die  electrische  Sensibilität,  mit  Pinsel  und  feaditeo 
Electroden  geprüft,  an  beiden  Füssen  fast  —  an  beiden  SobleD  übe- 
rall —  vollständig  geschwunden  war.  Doch  wurde  die  dabei  ent- 
stehende Gontraction  der  Muskeln  als  solche  gefühlt.  Nur  fleckweise 
bestand  auf  Fussrücken  und  Unterschenkeln  bald  geringere  bald  stär- 
kere faradoctrtane  Sensibilität. 

Dieser  Fall  zeigte  ausserdem  bemerkenswerthe  vasomotorische 
Symptome.  Die  Füsse  waren  beständig  kalt  und  dabei  stets  trocken. 
Nur  sehr  schwer  konnte,  durch  langes  Reiben  Rautröthe  erzielt  wer- 
den ;  ebenso  wenig  zeigte  sich  solche  nach  Anwendung  des  faradi- 
schen Pinsels.  Während  der  Beobachtung  trat  ganz  acut  eine  schmerz- 
lose starke  Schwellung  der  rechten  Epididymis  auf,  die  ohne  jede 
Therapie  sich  in  anderthalb  Monaten  zurückbildete. 

Auch  im  eweüen  Fall  zeigte  sich  fieckweisefaradocutane  Schmerz- 
empfindung, welche  an  den  Sohlen  auch  hier  vollständig  fehlte,  wäh- 
rend Nadelstiche  überall  normal  empfunden  wurden  und  auch  der 
Ortssinn  nirgends  Abweichungen  von  der  Norm  zeigte. 

Auch  in  diesem  Fall  waren  auffallende  vasomotorische  (oder 
trophische?)  Symptome  vorhanden.  Es  bildeten  sich  während  eines 
halben  Jahres  —  später  nicht  wieder  —  häufig  bis  haselnussgrosse, 
meist  schnell  platzende,  Blutblasen  unter  der  Schleimhaut  der  Mund- 
höhle. Der  Samen  des  34jährigen  Patienten,  der  sich  noch  im  ers- 
ten Stadium  der  Tabes  befand  —  es  war  weder  Ataxie  noch  R  o  m- 
her  g'sches  Symptom  vorhanden  —  erwies  sich  bei  mehrfacher  Un- 
tersuchung stets  ohne  Spur  von  Samenfaden. 

Die  vasomotorischen  Symptome  möchte  Vf.  durch  eine  Mitbe 
theiligung  der  vasomotorischen  Centren  des  Rückenmarks  er- 
klären, welche  entweder  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  wie  bei  der 
Bildung  der  Blutblasen,  wahrscheinlich  auch  der  schmerzlosen  Ho- 
denschwellung zur  Folge  habe,  oder  durch  Lähmung  der  gefisser« 
weiternden  Centren  Degenerationen  und  Atrophieen,  wie  im  zweiten 
Fall  die  mangelnde  Ernährung  und  Function  des  Hodens  bewirke. 

Dehn  (Hamburg). 

93)  GlogOWSki  (Kempen):  Fractur  des  Schädels,  Verletzung  des  Ge- 
hirns, Heilung. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nro.  49.) 

Bei  einem  4  Jahre  alten  Knaben  wurde  vor  2  Jahren  durch 
Hufschlag  das  Stirnbein  in  fünfmarkstückgrosser  Ausdehnung  links 
in  der  Nähe  der  Coronalnath  zertrümmert;  die  Dura  mater  war  ein- 
gerissen, und  mehrere  Theile  der  Hirnsubstanz  gingen  ab.  Der 
Knabe  war  4  Tage  bewusstlos,  hatte  langsamen,  aussetzenden  Pols, 
reactionslose  Pupillen.  Allmählig  kam  er  zur  Besinnung,  war  nach 
6  Monaten  geistig  völlig  gesund.  Das  Stirnbein  zeigte  einen  thaler- 
grossen  Defect,  an  dessen  Stelle  sich  eine  strahlenförmige,  wie  eine 
grosse  Fontanelle  anzufühlende  Hautnarbe  gebildet  hatte. 

Stenger  (Dalidorf). 
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d4)  fteeltgmOlter    (fialle  a/S.) :    Zar   Pathogenese   der   periphereü 

Krämpfe. 

(St  Petetsbnrger  Med.  Wochenschr.  1881.    %) 

L  Ueber  die  Entstehung  gewisser  combinirter  Krampfformen  aus 
einem  auf  einen  einzelnen  Muskel  beschränkten  Krampf. 

Diese  Ueberschrift  enthält  das  Resnme  der  kleinen  Arbeit  mit 
des  Verf.'s  eigenen  Worten.  Er  ist  zu  demselben  durch  genane  Be- 
obachtung 'combinirter  Balsmuskelkrämpfe  gelangt,  und  bezeichnet 
einen  mit  besonderer  Energie  ausgeführten,  in  gewissen  Intervallen 
regelmässig  wiederholten  clonischen  Krampf  eines  einzelnen  Muskels 
als  die  primäre  Ursache  der  gesammtei),  folgenden  übrigen  Krampf- 
bewegungen, an  denen  sich  „nach  dem  bekannten  Schema  der  Be- 
schä&gungs-Krämpfe"  auch  die  Antagonisten  betheiligen  —  „ein  Wie- 
derspiel antagonistischer  Muskelkrätte**.  In  derselben  Weise  wer- 
den Mitbewegungen  in  andern  Muskeln  erklärt. 

//.  Ueber  die  Entstehung  umvülkürlicher  Krampfbewegungen  aus  oft 
tciederhdUen  willkürlichen  Bewegungen. 

Verf.  gibt  hier  die  wissenschaftliche  Basis  für  das  wichtige 
Mahnwort  der  Eltern:  ,» Junge,  lass  das  Gesichterschneiden,  sonst 
bleibt  dein  Gesicht  verzerrt  stehen ** !  Ein  10  Jahre  altes,  früher  ge- 
sundes, laräftlges  Pastorenmädchen  hat  seit  4  Jahren  durch  Gri- 
massenschneiden  clonische  Krämpfe  der  Mm.  frontalis,  occipitalis, 
der  Ohrmuschelmuskeln  und  Sternocleidom.  bekommen.  Warum  geht  es 
nicht  allen  grimassirenden  Kindern  so  ?  darauf  ertheilt  Verf.  folgende 
Antwort:  „Die  cerebralen  Hemmungsapparate  für  unwillkürliche  Be- 
wegungen sind  bei  dem  einen  Individuum  von  Haus  aus  schwächer 
angelegt  als  bei  dem  andern.  Unsere  Patientin,  von  sehr  ruhigem, 
mehr  phlegmatischem  Temperament,  ist  füi*  die  Erlernung  von  Schul- 
kenntnissen  schwach  beanlagt  und  hat  von  Anfang  an  wenig  Eifer 
dafür  gezeigt.  Grade  in  der  Zeit  nun,  wo  sich  der  Krampf  bei  ihr  aus- 
bildete, im  7.  und  S.Lebensjahre  war  sie  mit  der  Erlernung  der  Elemente 
des  Wissens  geplagt  worden,  dazu  war  bald  Geschichte,  Geogra- 
phie.  Französisch,  Klavierspielen  etc.  gekommen.  Was  Wunder, 
wenn  sich  bei  der  kleineu  Patientin  eine  cerebrale  Neurasthenie  aus- 
bildete, bei  welcher  auch  die  cerebralen  Hemmungsapparate  in  ihrer 
Energie  herabgesetzt  wurden !"  Ob  die  kleine  Patientin  erblich  neu- 
ropathisch  belastet  ist,  wird  nicht  angegeben.  Sie  wurde  durch 
die  vom  Verf.  empfohlene  „psychische  Efehandlung''  schliesslich  ge- 
heilt, nachdem  kalte  Abreibung,  Galvanisation  und  Baldrianthee  die 
Krämpfe  verschlimmert  hatten.  Verf.  will  darin  den  Beweis  sehen, 
dass  es  sich  um  eine  Art  „Beschäftigungskrampf*^  gehandelt  habe, 
bei  dem  die  unwillkürlichen  &ampf  bewegungen  hervorgegangen  sind, 
ans  oft  wiederholten  forcirten  willkürlichen  Bewegungen  derselben 
Muskeln.  Erlenmeyer. 

95)  Boorneville:   De  rinfluence    de    la  compression    ovarienne  sur 
divers  accidents  hyst^riques  (hemipl^gie,  hemianesthesie,  contracture). 

(Progr^.  med.  1881.  2.) 
Eine  Kranke  von  22  Jahren  litt  an  recbtseitiger  hysterischer 
Hemianaestbesie  und  Hemiplegie  mit  Steifigkeit  in  den  Gelenken 


und  Contractar  des  Unterkiefers,  (die  Syinptoipe  wams  Jni  4^^ 
Reiheofolge  aufgetreten).  Es  bestand  eine  Hyperaesthesie  beid^ 
Ovarien. 

Compression  des  recbten  Oyarium  yon  einigen  Minuten  Dauer 
verminderte  die  Unterkiefercontractnr,  die  jedoeh  mit  Nacblass  der 
Compression  zurückkehrte.  Von  Neuem  und  länger  comprimirt 
wurde  die  Contractür  des  Unterkiefers  beseitigt,  die  auch  beim  Nach- 
lass  der  Compression  nicht  wieder  erschien,  und  die  Kranke  konnte 
den  rechten  Arm  in  die  Höhe  heben.  Die  Sensibilität  war  wieder- 
gekehrt am  Hals,  Arm,  Stamm  und  Gesicht  (Haut  und  Schleim- 
haut) der  rechten  Seite.  Bei  einer  nochmaligen  Compresßion  ver- 
schwindet auch  die  Hemiplegie  und  Hemianaesthesie  vollständig  nod 
dauernd.  Halbe 7  (Bendorf). 

96)  Seeligmuller  (Halle  a.  S.):  Zur  Therapie  der  Ovaria. 

(Centralblatt  fflr  GjD&kologie  18BL  8.) 

Nach  den  Erfahrungen  von  Dumontpallier  (und  Anderes 
Ref.),  wonach  Schmerzen  bei  Neuralgien  und  rheumatischen  Geleok- 
affectionen  sehr  schnell  schwinden  dnrch  subcutane  Injektionen  von 
Wa^sser  oder  selbst  nach  einem  einfachen  Stich  mit  der  Nadel  in  deo 
der  Schmerzstelle  genau  symmetrischen  Ort  der  entg^pengesstzta 
Eorperseite  hat  Verf.  dieses  Procedens  versucht  bei  einer  an  Ov&- 
rie  leidenden  20jäbrigen  Hysterica.  Die  Schmerzen  waren  in  der 
linken  Seite  und  seit  Jahren  so  heftig,  dass  grosse  Morphinmgaben 
not  big  waren,  und  auch  schon  Morphinismus  eingetreten  war. 
Dosen  von  0,04  halfen  oft  gar  nicht  mehr.  Verf.  machte  die  Ein- 
spritzung nun  auf  der  genau  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite 
mit  Wasser  das  mit  etwas  Essigsäure  und  Garbolsäure  geniengt  war. 
Der  Erfolg  war  ein  guter.  Bei  einem  zweiten  hysterischen  Frin- 
lein,  welche  an  Schmerzen  an  einer  ö  Centm.  links  vom  Nabel  ßv^- 
ten  Stelle  litt  (Verf.  erkennt  an,  dass  es  sich  nicht  um  Ovarie  htfrfl«) 
brachten  Einspritzungen  wie  oben  an  der  betreffenden  Stelle  rechts 
ebenfalls  Linderung  and  bei  Fortsetzung  dieser  „Transfer t'' -Behand- 
lung schliesslich  gänzliche  Beseitigung.  Verf.  spritzte  ^4  Q^^^ 
Wasser  ein.  Erlenmeyer. 

97)  Lfldwitz  (Jena):  Versuche  über  die  Einwirkung  des  Druckes  anf 

die  motorischen  und  sensibeln  Nerven. 

(Zeitschr.  fOr   klinische  Hedicin.  Bd.  IL  H.  1.) 

Die  Physiologie  lehrt  die  Identität  der  motorischen  usd 
sensibeln  Nerfen fasern.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  me- 
chanischen Läsionen  gemischter  Nerven  die  Motilität  in  höherem 
Grade  leidet  wie  die  Sensibilität.  Zur  Erklärung  der  ungleichem 
Functionsstörungen  können  verschiedene  Momente  herangezogen 
werden:  die  vicariirende  und  recurrirende  Sensibilität«  die  Varie- 
täten des  Nervenverlaufes,  möglicher  Weise  eine  ungleiche  Resisteiu- 
fähigkeit  der  Nervenfasern  gegen  traumatische  Einflüsse.  Zur  Kla* 
rung  der  letzteren  Ansicht  nach  Verf.  Versuche  an  Kaninchen  ao;* 
gestellt.  Als  Reizmittel  wurde  der  Inductionsstrom  einer  Dubois* 
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sehen  Schlittenapparates  benutzt,  als  Mittel  zur  andauernden  Com- 
pression  des  Nerven  die  Umschnürung  mit  einer  Oummischnur.  Es 
wurde  genau  darauf  geachtet,  dass  bei  der  Prüfung  auf  Sensibilität 
uur  solche  Nervenfasern  gereizt  wurden,  welche  ihren  Weg  durch 
die  Druckstelle  nahmen.  Die  Einmischung  vicariirender  und  recur- 
rirender  Nerven  war  somit  ausgeschlossen*  Aus  der  Versuchsreihe 
ergibt  sich,  dass  bei  allmählicher  Druckwirkung  die  Leitungshem- 
mung  für  die  motorische  Faser  früher  eintritt  äs  fü/r  die  sensible* 
Dieses  Ergebniss  kann  nur  durch  eine  physiologische  Differenz  der 
beiden  Arten  von  Nervenfasern  erklärt  werden,  es  illustrirt  in  ein- 
facher Weise  die  klinischen  Thatsachen  und  redet  einer  verschie- 
denen Begenerationsfähigkeit  der  Nervenfasern  dringend  das  Wort. 
Auch  die  eigenthäm liehe  Thatsache,  dass  bei  einfacher  Druckläh- 
mung eines  Nerven  nicht  wie  zu  erwartet  Degeneration  und  Ent- 
artungsreaction  eintritt,  kann  durch  die  Annahme  Erklärung  finden, 
dass  die  Leituogsbabnen,  welche  Vermittler  des  nutritiven  Einflasses 
sind,  gicb  von  den  motorischen  Fasern  unterscheiden  und  grössere 
Widerstandsfähigkeit  haben  wie  die  letzteren. 

Eickholt  (Merzig). 


98)  Lm.  LOwenfeld  (München) :  Experimentelle  Beiträge  zur  Electro- 

theraphie  des  Gehirns.    Vorläufige  Mittheilung. 

CCentralbL  f.  d.  med.  Wiss.    1881.    8.) 

Der  obige  von  dem  Verf.  gegebene  Titel  seiner  Arbeit  steht 
mit  ihrem  Inhalte  in  keinem  logischen  Zusammenhange;  der  Leser 
erwarte  also  nicht  irgend  Etwas  zu  vernehmen  über  die  ^lectro- 
theraphie  des  Gehirns  d.  fa.  über  die  electrische  Behandlung  des 
erkrankten  menschlichen  Gehirns,  er  wird  sich  vielmehr  begnügen 
müssen,  mit  einigen,  hier  wörtlich  wiederzugebenden  dürren  Resul- 
taten von  Experimenten  die  Verf.  angestellt  hat,  um  den  Einfluss 
electrischer  Ströme  auf  die  Weite  der  Gehirnhautarterien  bei  Thieren 
zu  beobachten. 

Die  Resultate  sind  folgende : 

1)  „In  absteigender  Richtung  (H-  Pol  Stirne,  —  Pol  Nacken) 
durch  den  Kopf  geleitete  Ströme  bewirken  eine  Verengerung  der 
Pia-Aterien. 

2)  Aufsteigende  Ströme  (+  Pol  Nacken,  —  Pol  Stirne)  be- 
wirken Erweiterung  der  Arterien. 

8^  Bei  quer  durch  den  Kopf  geleiteten  Strömen  tritt  auf  der 
Seite  der  Anode  Erweiterung,  auf  Seite  der  Kathode  Verengerung 
der  Arterien  ein. 

4)  Inductionsströme,  längs  durch  den  Kopf  geleitet,  bewirken 
^e  Vermehrung  der  Blutfiille  im  Gehirne,  indess  bedarf  letzterer 
Punkt  noch  eingehenderen  Studiums.  Es  scheint,  dass  die  Wir- 
l^g  des  Inductionsstromes  ähnlich  wie  die  des  constanten  Stromes 
sich  nicht  auf  die  Erweiterung  der  Gefässe  beschrankt.  ** 

Irgend  welche  Angaben  über  die  Dauer  des  einzelnen  Versu- 
ches, Stärke  des  Stromes,  Art  der  Application,  Verhütung  der  Ver- 
dunstung auf  den  blossgelegten  Hirnhäuten  etc.  etc.  fehlen  absolut. 
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Aus  den  dürftigen  Mittheilungen  über  die  VerBuclisanordnaiig 
geht  herTor,  dass  der  electrische  Strom  vorzugsweise  percatan,  längs 
und  quer  durch  den  Kopf  Hingewendet,  aber  doch  auch  eine  Anzahl 
von  Versuchen  so  angestellt  wurde,  dass  ein  Pol  im  Nacken,  der 
andere  am  blossgelegten  Gehirn  applicirt  war. 

Jeder  der  sich  mit  der  electrischen  Behandlung  von  Gehirn- 
krankheiten  befasst  hat,  wird  a  priori  einsehen  müssen,  dassVerf/s 
Resultate  für  diesen  wichtigen  Zweig  der  Heilkunde  so  gut  wie  be- 
deutungslos sind,  und  ich  für  meinen  Theil  bezweifle  nach  Analogie 
der  polaren  Wirkung  des  electrischen  Stromes  in  anderen  Gefa^- 
gebieten,  ihre  unglaubliche  Begdmässigieü.  Jammer  und  Schadea 
ist  es  aber,  dass  um  solcher  Versuche  willen,  deren  relative  Ergeb 
nisslosigkeit  von  vornherein  erwartet  werden  konnte,  40  Thiere, 
„hierunter  30  Kaninchen^  trepanirt  werden  mussten.  Genügten  d& 
nicht  weniger  Thiere,  besonders  wenn  die  Resultate  so  regelmässig 
wiederkehrten,  wie  aus  Verf.'s  Angaben  geschlossen  werden  mossr 
Legros  und  Onimus,  ebenso  Letourneau  haben  früher  gleidie 
Versuche  angestellt ;  sie  liessen  sich  aber  mit  je  einem  Hunde  r^ 
einer  jungen  Katze  genügen.  Man  sollte  doch  in  so  muthwilliger 
Weise,  wie  Löwenfeld  es  hier  gethan  hat,  den  Feinden  derVi?e- 
section  kein  Material  in  die  Hände  spielen  und  dies  unentbehr- 
liche wissenschaftliche  Hülfsmittel  nicht  so  unverantwortlich  miss- 
brauchen. 

Erlenmeyen 


99)  Franz  Muller  (Graz) :   Zur  Messung  und  DosirOng  des  galvani- 
schen Stromes  in  der  Electrodiagnostik  und  Electrotherapie. 

(Memorabilien  1880,  7.  Heft.) 

Eine  Empfehlung  des  in  absolute  Intensitätseinheiten  (Müliwe- 
ber)  gebeilten  Galvanometers,  dessen  allgemeiner  Einfühmng  beksDOt- 
lieh  zuerst  de  Watteville  (A  praetical  introduction  to  medicai 
electricity  London  1878  pag.  20  und  21)  das  Wort  geredet  hat.  Die 
leicht  einleuchtenden  Vorzüge  eines  solchen  sind  den  Lesern  des  Ceo- 
tralblattes  aus  den  Aufsätzen  von  von  Hesse  (Jahrg.  1879  p 
530).  Bernhardt  (Jahrg,  1880  p,  161  u.  237).  de  Watteville 
(ISöO  p.  316  u.  p.  509)  wie  auch  den  Einwendungen  C.  Bema^'^ 
(Jahrg.  1880  p.  234  p.  438  und  p.  510),  hinreichend  bekannt,  der 
die  V.orzüge  des  in  seiner  Empfindlichkeit  abstuf  baren  Erb'scben 
Galvanometers  für  wesentlicher  erklärt,  als  die  OraduiruDg  J^^^^ 
einem  absoluten  51  esssysteme.  Verf.,  der  sich  eines  6a iff ersehen  ab- 
soluten Horizontal-Galvanometers*)  bedient,  macht  noch  auf  einen 
praktischen  Vorzug  desselben  aufmerksam,  nämlich  auf  die  grosse 
Kaschheit,  mit  der  die  Nadel  zur  Ruhe  kommt.  Dagegen  bebt  er 
einen  Punkt  hervor,  der  die  ernsteste  Beachtung  verdient,  und  zwar 
den,  dass  diebetreffenden  Instrumente  nur  für  den  Ort  richtig sinrt, 
wo  sie  angefertigt  wurden,  sowie  für  jene  Punkte  der  ErdoberM<^^' 
die  mit  ersteren  eine  gleiche  Intensität  der  horizontalen  Componente 


*)  Ein  solches  mit  Milliwebersealen  yersehenes  Qalvuionieter  liefert  Giif*^ 
(Paris,  rue  Saint- Andr^-des-Arts)  für  25  Francs« 
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109)  Marcos  (Paris) :  Contribution  ä  Triade  de  T^longation  des  nerfs. 

(Tribüne  m^dicale«  21.  März  1881.) 

Antor  fragt  sich,  ob  nicht  etwa  die  Nervendehnang  morpholo- 
gische Veränderungen  in  den  sensiblen  Fasern  selbst  zur  Folge  habe. 
Er  dehnt  die  Ischiadici  mehrerer  Meerschweinchen,  constatirt  com- 
plete  Unempfindlichkeit  and  untersucht  dieselben  Tage  und  WocheaJier- 
Bach.  Schon  3  Tage  nach  der  Dehnung  fanden  sich  alle  Erschei- 
nungen der  Degeneration.  Segmentirtes  Nervenmark,  theil weise  Ab- 

10 
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Wesenheit  desselben  ebenso  Abwesenheit  des  Achsencylinders  lassen 
ihm  keinen  Zweifel  über  ihren  pathologischen  Zustand.  Andere 
Fasern  sind  mit  einer  Art  kömigen  and  opalescirenden  Emolsioii 
gefüllt;  was  aber  besonders  zu  erwähnen  ist,  ist  die  interannulare 
Kern  Vermehrung  soMvie  auch  das  Anschwellen  (Tumefaction)  der 
Kerne  selbst.  Auf  Querschnitten  solcher  elongirten  Nerven  findet 
Marcus  dort  wo  das  Nervenmark  vorhanden  ist,  dass  dasselbe 
durch  die  obenerwähnte  opalescirende  Emulsion  vom  Achsencylin* 
der  getrennt  ist. 

Es  fragt  sich  nun :  ist  diese  Degeneration  durch  Druck  wah- 
rend der  Operation  hervorgerufen  worden  oder  verdankt  sie  anderen 
Ursachen  ihr  Entstehen. 

Zu  diesem  Zwecke  dehnt  Marcus  den  Ichiadicus  einer  Katze, 
bezeichnet  genau  den  Ort  der  Dehnung  und  untersucht  8  Taf:e 
hernach  bei  completer  Anästhesie  bl4>s  den  central  und  peripher  vom 
Dehnungsort  gelegenen  Nerventheil  Nur  im  centralen  Theil  findet 
er  sicher  die  oben  beschriebenen  degenerirten  Fasern  und  in  grosser 
Anzahl.  Er  muthmasst  in  Folge  dessen  eine  absteigende  Degene- 
ration, die  ihren  Sitz  entweder  in  den  hinteren  Wurzeln  oder  ia 
Bückenmark  selbst  ihren  Ausgangspunkt  hat. 

Um  genau  den  Ausgangspunkt  zu  ermitteln  tödtet  Marcos 
eine  Katze  24  Stunden  nach  der  Dehnung.  Autopsie  zeigt  weder 
ein  Zerreissen  der  hinteren  Wurzeln  noch  irgend  eine  Alteration 
in  ihren  Nerven  trotz  einer  sicher  constatirten  Anaesthesie. 

Autor  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  und  sagt,  dass 
diese  Erscheinungen  der  Elongation  ihr  Entstehen  morphologischeo 
Veränderungen  in  den  sensiblen  Fasern  verdankt,  Ver&nderimgen 
die  unstreitbar  ihren  Ausgangspunkt  im  Rückenmarke  haben,  wel- 
ches Marcus  soeben  studirt.  Hager  (Paris). 

110)  W.  Erb  (Leipzig):  Tabes  und  Syphilis*). 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wi^sensch.  Nro.  11.  und  12.  1881.) 

Auf  der  Naturforscherversammlang  in  Baden-Baden  1879  habe 
ich  eine  auf  36  neue,  genau  geprüfte  Fälle  von  typischer  Tabes  ge- 
stützte Statistik  über  das  Vorkommen  von  Syphilis  in  der  Vorgt 
schichte  der  Tabes  mitgetheilt"*),  welche  meinen  früher  im  Archiv 
f.  klin.  Med.  gebrachten  diesbezüglichen  Mittheilungen***)  erhöhtes 
Gewicht  zu  verleihen  geeignet  war.  Ich  glaubte  erwarten  zu  dürfen, 
dass  diese  meine  Angaben  einer  ernsten  und  vorurtheilslosen  Prüfong 
unterzogen  würden,  umsomehr,  als  ich  selbst  früher  geneigt  war, 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Tabes  za 
läugnen,  und  erst  durch  die  bestimmten  Angaben  franzosischer  in- 
toren  (Fournier,  Vulpian,  Grasset)  zur  genaueren  Unter- 
suchung der  Frage  angeregt,  zu  den  mich  selbst  überraschenden  und 
geradezu  erschreckenden  Zahlen  gekommen  war. 

*)  Wir  geben  die  höchst  bemerkenswerthe  Arbeit  des  Verf.  wörtlich  wiefier. 
Red. 

**)  Tageblatt  der  52.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  l^^^^ 
S.  312. 

•*♦)  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  24. 
1879. 
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Ich  habe  mich  in  dieser  Erwartang  einigermassen  getäuscht 
esehen ;  schon  sehr  bald  nach  meinen  Pablicationen  ist  eine  ganze 
^eihe  widersprechender  Behauptungen  und  Zahlenangaben  aufge- 
aucbty  die  sich  in  der  Hauptsache  nur  auf  ältere,  nicht  speciell  mit 
Rücksicht  auf  die  schwebende  Streitfrage  geprüfte  Fälle  stfitzen"*). 
Einen  Theil  dieser  gegnerischen  Angaben  kann  ich  unmöglich 
ür  ernst  ansehen ;  wenn  einer  meiner  Gegner  unter  665  Fällen  von 
,  Tabes**  (ob  wohl  alle  die  Diagnosen  —  einer  Badepraxis  der  letz- 
en 25  Jahre  entstammend  —  vollkommen  zuverlässig  sind?)  nur 
34  Mal  Ulcus  in  der  Anamnese  gefunden  haben  will  (also  ziemlich 
genaa  5,  sage  fünfProcent !),  so  muss  man  sich  doch  wirklich  fragen^ 
:)b  der  Autor  naiv  genug  ist,  sdbst  diese  Zahlenangaben  auch  nur 
ür  annähernd  richtig  zu  halten. 

Aber  es  ist  mir  auch  von  gewichtigerer  Seite  und  mit  zuverläs- 
sigeren Zahlenangaben  direct  widersprochen  worden ;  meine  Berliner 
Special-CoUegen  haben  sich  einstimmig  dahin  geäussert,  dass  nach 
ihrer  Statistik  ein  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis  nicht 
existire,  jedenfalls  nicht  in  der   von  mir  behaupteten  Ausdehnung. 
Hätte  ich,  wie  meine  Gegner,  aus  meinen  älteren  Erankheitsgeschich- 
ten  —  tür  die  ich  wohl  auch  einen  gewissen  Orad  von  Genauigkeit 
in  Anspruch  nehmen  darf  ->  die  Frage  statistisch  entscheiden  wol- 
len, so  wäre  ich  vielleicht  zu   einem  ähnlichen  BesiUtat  gekommen. 
Es  wird  aber  die  Aufgabe  meiner  späteren  ausführlichen  Arbeit  sein, 
das  Bedenkliche  dieser  Verwerthung  älteren,  nicht  speciell  mit  Rück- 
sicht auf  die  schwebende  Frage   untersuchten  Materials  ;nachzuwei- 
sen,  ebenso  die  Quellen  der  Fehler  und  Täuschungen  bei  diesen  an- 
amnestischen Untersuchungen  näher  zu  beleuchten  und  endlich  das 
Unzutreffende  der  mancherlei,  zum  Theil  weit  hergeholten  Bedenken 
darzulegen,    welche   das    Gewicht   meiner    Angaben    abschwächen 
sollen. 

Uebrigens  stehe  ich,  erfreulicher  Weise,  neuerdings  auch  mit 
meinen  Angaben  nicht  allein;  Gowers  hat  vor  Kurzem  eine  Sta- 
tistik von  33  Fällen  pulicirt**)  und  unter  diesen  53  pCt.  mit  secun- 
därer  Syphilis  und  ca.  17  pCt.  mit  Schanker  in  der  Vorgeschichte 
gehabt ;  seine  schon  früher  geäusserte  Ansicht  über  die  ätiologischen 
Beziehungen  der  Syphilis  zur  Tabes  wird  dadurch  vollauf  bestätigt. 
Bei  der  unstreitbar  nahen  Verwandtschaft  zwischen  Tabes  und 
Dementia  paralytica  darf  wohl  auch  die  Angabe  Mendel's  hier 
angefahrt  werden,  dass  er  bei  der  progressiven  Paralyse  in  nicht 
.iK'eniger  als  76  pCt.  vorausgegangene  secundäre  Syphilis  constatirt 
'  abe.***) 

*)  LehmaDD,   Die  chronischen   Neurosen  als  klinische  Objecte  in  Oeynbau- 

n^D.    Bonn,  1880,  S.  36.   —   Franz  Mtt  11  er,   Symptomatologie  nnd  Therapie 

ler  Tabes  dorsalis  im  Initialstadium.    Graz,  1080,    —   Westphal,   Remak, 

Bernhardt,  Lues  nnd  Degeneration  der  Hinterstrftnge  des  Rückenmarks.   — 

I Verbandlangen   der   Berliner   med«  Gesellschaft.  —  Berliner  klin.   Wochenschr. 

11880,  Nro.  10  nnd  n.  lt.  —  Westphal,  Ueber  die  Beziehungen  der  Lues  zur 

jTabcs  dorsalis.    Arch.  f.  Psych,  n.  Nerv.  XI.  S.  230,  1880. 

**)  Gowers,  Syphilis  nnd  Locomotor  atazy.  Lancet  1881,  Jan.  15. 
***)  Hendel,  Syphilis  nnd  Dementia  paralytica.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1879,  IJro.  36. 
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Ich  muss  mich  darauf  beschränken,  gegen  zwei  in  den  Dedoc- 
tionen  meiner  Gegner  eine  gewisse  Rolle  spielende  Gedanken  an: 
die  daraus  gezogenen  Schlüsse  zu  protestiren: 

Zuerst  gegen  den  Gedanken,  dass  aus  den  Ergebnissen  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  eine  Entscheidung  in  dieser 
Frage  gewonnen  werden  könne ;  dazu  scheint  mir  die  pathologiscLe 
Anatomie  bei  ihrem  heutigen  Standpunkte  vollkommen  unzureichend; 
sie  hat  gerade  in  dieser  Beziehung  (sowohl  bei  der  Tabes,  wie  b^i 
den  der  späten  Syphilis  zuzurechnenden  Veränderungen)  noch  so 
viel  selbst  zu  lernen,  dass  sie  uns  unmöglich  schon  Lehrmeisteriii 
sein  kann. 

Zum  anderen  kann  aus  der  uns  bekannten  Art  und  Wirkoogs- 
weise  des  syphilitischen  Giftes  unmöglich  auch  nur  mit  einiger  Sicher 
heit  gefolgert  werden,  dass  die  Syphilis  eine  „Systemerkrankoog*. 
wie  die  Tabes,  nicht  hervorrufen  könne.  Der  Beweis,  dass  die  Ta- 
bes wirklich  eine  „Systemerkrankung''  ist,  steht  noch  ans  (—  QQ^ 
in  der  That,  was  muss  das  für  ein  „System*  sein,  in  welchem  Ac 
genmuskelneiTen  und  Opticus,  die  sensiblen  Nerven  der  Eztremiu 
ten,  die  Blasennerven,  die  coordinatorischen  Bahnen,  die  pupiilareL 
Fasern  u.  a.  m.  ihre  Stelle  finden  I  —);  und  wer  besitzt  die  beoä* 
denswerthe  Eenntniss  des  syphilitischen  Giftes,  um  von  ihm  bekap- 
ten  zu  dürfen,  es  könne  das  nicht? 

Hier  kann  Behauptung  gegen  Behauptung  gestellt  werden ;  oni 
zwar  würde  mir  es,  wenn  die  Tabes  wirklich  eine  Systemerkrankung 
wäre,  a  pirori  sehr  plausibel  erscheinen,  dass  sie  von  der  Syphilis  ao^- 
gelösst  wird ;  denn  bekanntlich  verhalten  sich  die  einzelnen  „Sys 
teme"  des  nervösen  Centralorgans  gegen  verschiedene  Gifte  in  ganz 
specifischer  Weise ;  warum  sollte  nicht  das  syphilitische  Gift  vielleiclj: 
eine  besondere  Beziehung  zu  dem  gerade  bei  der  Tabes  mit  Vorliebe 
erkrankenden  System  besitzen  können? 

Freilich  scheinen  mir  alle  diese  Betrachtungen  für  jetzt  noch 
ziemlich  müssig ;  vorläufig  kann  meines  Erachtens  der  Frage  nar 
auf  dem  Wege  genauer  klinischer  Analyse  und  der  Statistik  nalie 
getreten  werden.  Da  ich  über  ein  ziemlich  reiches  Material  verfüge 
und  da  durch  den  erhobenen  Widerspruch  eine  erneute  ^erdnnke- 
lung  und  Verschleppung  der  wichtigen  Frage  herbeigeführt  zu  wer- 
den droht,  sehe  ich  mich  veranlasst,  schon  jetzt  wieder  eine  Serie 
neuer  Beobachtungen  zu  publiciren,  theils  um  zu  zeigen,  dass  meint^ 
früheren  Angaben  durchaus  zu  Recht  bestehen  und  nicht  etwa  dorc j 
Zufälligkeiten  bestimmt  ^waren,  theils  um  wiederholt  zu  allseitiger 
gewissenhafter  Prüfung  der  so  ausserordentlich  wichtigen  Sache  aal- 
zufordern. 

Die  in  Baden  vorgeführte  Serie  von  36  Fällen  ist  unterdesi 
auf  115  Fälle  angewachsen ;  ich  scheide  davon  7  Fälle  aus,  in  welches 
die  Krankheit  noch  in  den  allerersten  Stadien  sich  befindet,  also  dit 
Diagnose  nicht  ganz  sicher  ist  (nebenbei  bemerkt,  sind  darunter  o 
Fälle  mit  Schanker  oder  Syphilis) ;  ferner  1  Fall,  in  welchem  ge- 
nauere Angaben  fehlen  und  endlich  die  darunter  befindlichen  4^(;i 
ber ;  ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  die  Statistik  vorläufig  auf  die 
Männer  zu  beschränken ,  weil  bekanntlich  die  Syphilis  bei  Fraaeii 
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nachträglich  schwer  zu  constatiren  resp.  vielleicht  noch  schwerer  zu 
verneinen  ist.    Es  bleiben  also  103  verwerthbare  Fälle. 

Ich  nehme  davon  hente,  der  Einfachheit  wegen,  nur  No.  1—100; 
die  3  restirenden  Fälle  bilden  den  Anfang  des  künftigen  zweiten 
Hunderts  der  Statistik. 

Dnter  diesen  100  Fällen  sind  nun  solche  ohne  alle  voraus- 
gegangene Syphilis  oder  Schanker 12  pCt. 

solche  mit  vorausgegangener  Syphilis  oder  Schanker  .    .    88    „ 

(darunter  mit  secundärer  Syphilis 59    n 

und  mit  Schanker  ohne  secundäre  Symptome 29    „ 

Zur  weiteren  Erläuterung  füge  ich  hinzu,  dass  unter  diesen 
29  Schankerfällen  sich  11  befinden,  bei  welchen  Quecksilber,  Jod- 
kalium oder  Decocte  gebraucht  wurden,  so  dass  bei  ihnen  wohl  die 
Annahme  eines  harten,  syphilitischen  Schankers  die  zutreffende  ist; 
in  16  anderen  Fällen  habe  ich  leider  die  Ermittelung  dieser  Ver- 
hältnisse unterlassen;  nur  in  3  Fällen  wurde  der  Schanker  direot 
als  „weicher**  bezeichnet. 

Sehr  frappant  ist,  dass  auch  in  dieser  dreifach  grösseren  Zahlen- 
reihe das  Procentverhältniss  der  Fälle  ohne  alle  vorausgegangene 
Infection  genau  das  gleiche  geblieben  ist,  wie  ich  es  in  Baden  angab ; 
dagegen  hat  sich  das  Verhältniss  zwischen  den  Fällen  mit  secundärer 
Syphilis  und  mit  blossem  Schanker  nicht  unwesentlich  verschoben. 
Es  wird  später  meine  Aufgabe  sein,  genauer  zu  untersuchen,  mit 
welchem  Rechte  der  einfache  Schanker  schon  als  eine  Manifestation 
der  ßyphilis  zu  betrachten  ist ;  mit  der  Sammlung  passenden  Materials 
bin  ich  beschäftigt. 

Auch  in  Bezug  auf  das  eeiüiche  Auftreten  der  ersteti  tabischen 
Symptome  nach  stattgehabter  Infection  haben  sich  analoge  Verhältnisse 
wie  früher  gezeigt ;  es  zeigte  sich  dasselbe  zwischen  dem 

1.  und  5.  Jahre  in    .    17  Fällen*) 

6.     „     10*.      »      »     -    37      „ 

11.     ji     15.      „       „      .    21       „ 

16.     „     20.       „       „      •      3       „ 

21.     „     25.      „       „      .      5      „ 

nach  dem  31.  Jahre  in    ...    .      2      „ 

dazu  unbekannt 3      „ 

Summa    .    88  Fälle. 

Um  dem  Einwand  zu  begegnen,  als  käme  die  Syphilis  vor- 
wiegend bei  Tabischen  in  den  höheren  Ständen  vor,  habe  ich  die 
Fälle,  die  in  meiner  hiesigen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen, 
zusammengesucht;  es  finden  sich  im  obigen. Hundert  nur  12  solche; 
davon  hatten  secundäre  Syphilis  9  =  75  pGt ,  die  anderen  3  :=  25  pCt. 
hatten  weder  Schanker  noch  Syphilis.  Die  Zahlen  sprechen  deut- 
lich genug. 

Und  nun  noch  die  Hauptsache,  die  Gegenprobe!  Natürlich  wird 
bis  zum  Ueberdruss  der  Einwand  wiederholt,  dass  in  den  BevOlker- 
ungsschichten,  in  welchen  ich  meine  Beobachtungen  hauptsächlich 
mache,  die  Syphilis  ein  so  häufiges  Vorkommen  sei,  dass  immer 
noch  ein  zufälliges  Zusammentrefifen  möglich  wäre. 

*)  Darunter  keiner  vor  dem  dritteii  Jahre. 


m  Hg 
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Um  diesem  Einwände  zu  begegnen,  habe  ich  mich  bemüht,  m 
ermitteln,  bei  wieviel  Procenten  des  männlichen,  über  25  Jabre 
alten  Theils  meiner  Klienten,  der  an  irgend  welchen  anderen,  nickt 
tabischen  und  nicht  direct  syphilitischen  (zumeist  an  nerrSseQ)  Er- 
krankungen leidet,  sich  in  der  Vorgeschichte  Syphilis  oder  blo$ 
Schanker  finde.  Ich  habe  jetzt  gerade  400  Fälle  daraufhin  ebenso 
genau  examinirt,  wie  meine  Tabischen ;  das  Resultat  zeigt  folgende 
kleine  Tabelle: 


Niemals 

Sehanker oder 

Syphilis. 

Seeond&re 
Syphilis. 

Schanker 
allein. 

Im  ersten  Hundert 
„   zweiten      „ 
„    dritten       „ 
„   vierten      „   ' 

76 
77 
77 
79 

13 

13 

12 

9 

11 
10 
U 
12 

also  ProcentMitz  in 
allen  4  Hundert  . 

77 

12 

11 

Auch  diese  Zahlen  bedttrfen  keines  weiteren  Gommentars ;  noai 
stelle  sie  einfach  den  bei  Tabischen  gefundenen  gegenüber !  Bier, 
in  ganz  denselben  Schichten  der  Bevölkerung  ca.  23  pCt ,  welche 
Schanker  und  Syphilis  gehabt  haben ;  dort  bei  den  Tabischen  aber 
88  pCt.!  In  der  That»  wenn  man  der  Statistik  und  Logik  nicht  alle 
und  jede  Berechtigung  absprechen  will ,  an  der  Lösung  dieses  I^ 
blems  Antheil  zu  nehmen,  wird  man  zugeben  mfissen,  dass  d^^^ 
ZdMen  mü  grösster  EntschiedenheU  für  die  Annahme  eines  äüdojfi' 
sehen  Zusammenhanges  stoischen  Syphüis  und  Tabes  sprechen* 

Ich  bin  weit  entfernt,  diesen  Zusammenhang  jetzt  schon  für 
sicher  bewiesen  zu  halten ;  noch  weiter  davon,  denselben  in  irgend 
einer  Weise  genauer  formuliren  zu  wollen ;  aber  mir  däucbt,  dass 
einer  Sache  von  so  ausserordentlicher  Tragweite  gegenüber  /eder 
das  Seinige  dazu  thnn  solle,  die  Wahrheit  an  den  Tag  zu  bring^Q 
Und  das  wird  nur  durch  gewissenhaftes  und  vorurtheikloses  Trafen 
von  Seiten  aller  dazu  Berufenen  möglich  sein. 


Hl)  von  Gadden  (München):  Mittheilung  über  das  Ganglion  interpe- 

dunculare. 

(Arch.  f.  Pöych.  XL  2.) 

Das  Ganglion  interpedunculare  —  beim  Menschen  in  der  Decke 
des  Foradmen  coecum  gelegen  —  steht  bekanntlich  durch  die  Mey- 
ne  rt'schen  Bündel  mit  beiden  Gang!,  habenul.  in  Verbindung.Die  Mey- 
nert'schen  Bündel  kreuzen  sich  innerhalb  des  erstgenannten  Gang- 
lions. Ihre  Fasern  sind  ungemein  zart  und  schwer  von  einander  zQ 
isoliren.  Letztere  erweisen  sich  unter  geeigneter  Bebandlaog  (^^ 
sonders  auf  Horizontalschnitten)  ganz  entschieden  alsAxencylinder. 
erst  ausserhalb  des  Ganglions  bekommen  sie  eine  Markscbaid^' 
Innerhalb  desselben  stehen  sie  mit  kleinen   eckigen  Nervenzellen  in 
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Verbioduog.  Excision  eines  Ganglion  habenulae  bei  neugeborenen 
Kaninchen  ruft  einen  totalen  Schwund  des  gleichzeitigen  Meynert- 
schen  Bündels  und  mit  ihm  seiner  Wurzeln  im  Gangl.  interpedun- 
cal.  hervor.  Ueber  die  physiologische  Bedeutung  des  letzteren  ist 
so  gut  wie  nichts  bekannt.  Für  das  Ganglion  habenulae  scheint 
das  Ganglion  interpedunculare  ein  erregendes  Gentrum  zu  sein. 

Reinhard  (Dalldorf). 


112)  E*Nawrocki  (Warschau):  Ueber  die  Schweissnerven  des  Kopfes. 

CMedycyna,  Nro.  52.  1880). 

Nachdem  die  Versuche  des  Verf.  mittelst  Reizung  des  Schweiss" 
centrums  oder  Anwendung  entsprechender  Gifte  in  den  mit  Schweiss* 
drüsen  versehenen  Gesicbtspartien  bei  der  Katze  den  Schweiss  her- 
vorzurufen erfolglos  geblieben  waren,  begrüsste  er  mit  Freude  die 
Arbeit  von  Luchsinger  (Pflüger's  Archiv.  XXII  pag.  136),  wel- 
cher nachwies,  dass  die  Schweissnerven  des  Bussels  beim  Schweine 
in  dem  Halssympathicus  und  dem  N.  infraorbitalis,  keineswegs  aber 
in  dem  N.  facialis  verlaufen.  Dass  beim  Menschen  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten,  beweist  eine  Beobachtung  von  Domanski 
in  Krakau (Preglad  Lekarski  30.  31.  1876,  Centralblatt für  Ner- 
venheilkunde 5.  1878),  sowie  ein  vom  Verf.  selbst  beobachteter  Fall. 
Da  jedoch  andere  Autoren  wie  z.  B.  Ada  m*k  i  e  w  i  c  z  die  Schweiss. 
nerven  des  Kopfes  in  die  Bahn  des  N.  facialis  verlegten,  sowie  auch 
gewisse  Beobachtungen  an  rheumatischer  oder  traumatischer  Facial- 
paralyse  für  diese  Ansicht  sprachen,  unternahm  N.  eine  Beihe  neuer 
Experimente  an  Ferkeln. 

Faradische  Beizung  des  Halssympathicus  rief  in  kurzer  Zeit 
eine  ergiebige  Schweisssecretion  in  der  entsprechenden  Hälfte  des 
Rüssels  hervor,  während  dieselbe  Reizung  des  Stammes  oder  der 
Aeste  des  N.  facialis  ohne  Erfolg  blieb.  Die  Reizung  des  Halssym- 
pathicus war  jedoch  ohne  Einfluss  auf  die  Secretion  des  Schweisses 
nach  Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis,  während  die  unmittel- 
bare electrische  Reizung  des  N.  infraorbitalis  eine  reichliche  Secre- 
tion herbeiführte.  Luchsinge r's  Ansicht  wurde  dadurch  bestätigt. 
Eine  nähere  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  vom  ersten 
Haisganglion  zwei  graue  Aeste  abgehen:  ein  äusserer  liegt  unter- 
halb des  Kiefergelenkes  und  nimmt  seinen  Verlauf  zum  Gesichte, 
während  der  innere  in  die  Schädelhöhle  sich  begibt,  den  sinus 
cavernosus  durchläuft  und  an  der  inneren  Seite  mit  dem  trigemi« 
nus  sich  verbindet.  Reizung  des  Halssympathicus  nach  Durchschnei- 
dung des  N.  trigeminus  oberhalb  des  Ganglion  Gasseri  bringt  eine 
Schweisssecretion  zu  Stande.  Es  gelang  sogar  nach  Entfernung  des 
Hirns  sammt  dem  verlängerten  Marke  mittelst  Reizung  des  Hals- 
sympathicus eine  reichliche  Schweisssecretion  herbeizuführen.  In  wei- 
terer Verfolgung  der  L  uchsi  nger'schen  Angaben  hat  N.  das 
Rückenmark  entblösst,  die  2.,  3.  und  4.  vordere  Spinalwurzel  elec- 
trisch  gereizt  und  ebenfalls  Secretion  des  Schweisses  erhalten. 

Diesen  Versuchen  zufolge  nehmen  die  Schweissnerven  des  Kop- 
fes folgenden  Verlauf :  vom  Schweisscentrum  im  verlängertem  Marke 
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durch  das  Rückenmark,  2.,  3.  und  4.  vordere  Spinalwurzel,  rami 
communicantes  zum  Brusttheil,  dann  zum  Hahtheil  des  Sympatbi- 
cus,  vom  ersten  Halsganglion  in  die  Schädelböhle  zum  N.  trigemi- 
nus   und  in  der  Bahn  des  infraorbitalis  zum  Rüssel. 

Domanski  (Krakau). 


113)  Stefani  (Ferrara):  Versuche  über  das  Grosshim. 

(Vortr.  beim  3.  ärztlichen  Congress  in  Genua:  Refer.  im  Arch.  p.  L  mal  nenr. 

1880.) 

Bei  manchen  Tauben,  denen  beide  Grosshirnhemisphären  ex- 
stirpirt  worden  waren,  konnte  beobachtet  werden,  dass  sie  noch  das 
Vermögen  besassen  ihren  Flug  derart  zu  reguliren,  um  gerade  wie 
normale  Tauben ,  bevor  sie  den  Boden  beim  Herabfliegen  erreichten 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  zu  massigen,  und  dabei  eine  Spirale 
zu  beschreiben.  —  Die  Taube  muss  also  die  Entfernung  vom  Boden 
berechnen  können,  ihre  psychische  Thätigkeit  kann  daher  nicht  voll- 
kommen erloschen  sein,  woraus  weiter  der  Schluss  sich  von  selbst 
ergibt,  dass  die  Grosshirnhemisphaeren  nicht  der  ausschliessliche 
Sitz  der  psychischen  Leistungen  sei;  —  wenigstens  müsse  man  an- 
nehmen, dass,  wenn  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  psych- 
ischen Vorgänge  in  den  Grosshirnhemisphaeren  sich  abspielen,  nach 
Verlust  dieser  Organe  andere  untergeordnete  Centren  diese  Func- 
tion in  gewissem  Grade  übernehmen  können. 

Obersteiner  (Wien). 

114)  J.  Kllllan  (Mainz) :  Beiträge  zur  Lehre  von  den  makroskopischen 

intracraniellen  Aneurysmen. 

(Jnang«  Dissert.  WQrzbnrg  1879,  71  pag.) 
K.  berichtet  über  einen  in  der  Gerhard  tischen  Klinik  beo- 
bachteten Fall  von  Aneurysma  der  Art.  communicans  past.  dea^a  bei 
einer  52  Jahre  alten  Taglöhnerin.  Dasselbe  hatte  die  Grösse  einer 
Kirsche  und  war  offenbar  traumatischen  Ursprungs.  Pat.  war  näm- 
lich zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme,  2V2  J*  ▼or  ihrem  Tode  von  ei- 
nem Wagen  herab  auf  den  Hinterkopf  gefallen.  Das  Aneurysma 
war  ganz  mit  Gerinnseln  erfüllt  und  mit  dem  atrophischen  n.  ocu- 
lomotorius  verwachsen.  Dem  entsprechend  bestanden  während  des 
Lebens  die  Symptome  einer  Lähmung  des  rechten  n.  oculomotorius. 
Mit  dem  lethalen  Ende,  bewirkt  durch  Pneumonie  und  eiterige  Spon- 
dylitis, hatte  das  Aneurysma  keinen  causalen  Zusammenhang. 

Ferner  wird  ganz  kurz  über  ein  kleines  Aneurysma  art.  rer- 
td^älis  dext.  mit  sclerotischer  Wand  berichtet,  welches  bei  der  See- 
tion  einer  49jäbrigen  Kranken  mit  Hirnsclerose  gefunden  wurde. 

Im  Ausschluss  an  diese  Beobachtungen  giebt  K.  eine  Patholo- 
gie der  makroskopischen  intracraniellen  Aneurysmen,  der  er  ausser 
den  von  Lebert  gesammelten  und  verwertheten  86  Fällen  (Aneu- 
rysmen der  Hirnarterien  Berlin  1866)  43  weitere  noch  nicht  statis* 
tisch  verwerthete  Fälle  aus  der  deutschen,  französischen  und  ame- 
rikanischen Literatur  der  Jahre  1866 — 77  zu  Grunde  legt,  so 
dass  seine  Arbeit  sich  als  eine  Ergänzung  der  Loschen  darstellt 
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Nach  einer  speciellen  Schilderung  der  Aneurysmen  der  verschie- 
deoen  in  Betracht  kommenden  Arterien  werden  Aetiologie,  Allge- 
meine Symptomatologie,  Verlauf,  Prognose,  Diagnose  und  Therapie 
der  intracraniellen  Aneurysmen  in  zusammenfassender  Darstellung 
abgehandelt.  Einzelne  besonders  characteristische  Erankengeschich- 
tan  resp.  Sectionsberichte  sowie  zahlreiche  statistische  Tabellen  il- 
Inetriren  dieselbe.  Um  Einzelnes  herTorzuheben,  so  wird  in  aetio- 
logischer  Beziehung  die  Seltenheit  des  traumatischen  (18  Fälle  von 
131  der  Arbeit  zu  Grunde  liegenden),  die  Häufigkeit  des  emboli$(J^en 
Ursprungs  der  Aneurysmen  behauptet  Letzterer  ist,  nachdem  schon 
Ogle  ihn  1865  nachgewiesen,  bekanntlich  besonders  von  Ponfick 
(üeber  embolische  Aneurysmen  etc.  Virchow's  Arch. 58  p.  528 ff. 
1873)  ftir  die  Aneurysmen  im  Allgemeinen  näher  begründet  worden. 
Als  häufigster  Ausgang  ergiebt  sich  die  Euptur  (61  unter  126  Fäl- 
len), und  zwar  relatif  und  absolut  am  häufigsten  beim  Aneurysma 
der  A.  cerebralis  media  (22  unter  35  Fällen).  Sehr  selten  ^2  sichere 
Fälle)  tritt  Naturheilung  ein.  Für  die  seltenen  Fälle,  in  aenen  in- 
tra  yitam  eine  sichere  Diagnose  auf  intracranielles  Aneurysma  ge- 
stellt werden  kann  —  ein  solcher  Fall  von  Hutchinson  wird 
ausführlich  referirt  --  empfiehlt  Vf.  die  Digitalcompression  der 
Carotis. 

Schliesslich  sei  noch  folgende  Tabelle,  welche  die  relative  Häu- 
figkeit des  Sitzes  der  Aneurysmen  an  den  einzelnen  Hirnarterien, 
und  zwar  unter  Mitbenutzung  der  Zusammenstellungen  von  Gou- 
gouenheim  (1866)  und  Bartholow  (1871),  illustrirt,  aus  der 
Arbeit  mitgetheilt 

Lebert  u.  Killian.      Gouguenheim.  Bartholow. 


A.  Basilaris 

37 

17                   4 

A.  Cerebralis  med. 

35 

14                   7 

A.  Carolis  int. 

18 

12                   2 

A.  Cerebralis  ant. 

10 

8                   1 

A.  Commonicans  post 

9 

5                  — 

A.  Communicans  ant. 

6 

2                   — 

A.  Cerebralis  post. 

6 

2                   1 

A.  Vertebralis 

5 

—                 2 

A.  Meningea  med. 

2 

2                   — 

A.  Cerebelli  snp. 

2| 

4                   — 

A.  Cerebelli  inf. 

ll 

—                 — 

131 

66                 17 
Dehn  (Hamburg). 

1 15)  StrOmpell  (Leipzig)  :  Neuropathologische  Mittheilungen. 

(Archiv  f.  klin.  Medicin.    Bd.  XXVni.  H.  1.) 

L  Zur  Caeuistik  der  apoplektischen  Buibärlahnrnngen, 
Die  unter  den  Erscheinungen  des  apoplektischen  Insultes  in 
Scene  tretenden  Krankheitsbilder,  deren  anatomische  Ursache  in  das 
Terlängerte  Mark  resp.  die  Brücke  verlegt  werden  muss,  können 
sowohl  was  den  Verlauf  als  auch  den  Symptomencomplex  betrifft, 
manuigfache  Variationen  darbieten.  Verf.  beschreibt  drei  Fälle,  von 
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denen  der  erste  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  ToUständige  Heilung 
eintrat.  Es  handelte  sich  um  einen  vorher  gesunden  Mann,  welcher, 
nachdem  einige  Tage  vorher  kurze  Anfälle  von  Schwindel  voraus- 
gegangen waren,  plötzlich  bei  Erhaltung  des  Bewusstseins  von  Schwio- 
delgeflihl  und  Schlinglähmung  beiallen  wurde.  Dabei  hatte  er  ein 
furchtbar  brennendes  Hitzegefühl  in  der  linken  Körperhälfte,  die 
linke  Gesichtshälfte  war  gespannt  und  schwer  beweglich.  Der  nach 
drei  Tagen  aufgenommene  Status  praesens  constatirte  eine  Ptosis 
des  rechten  obern  Augenlides,  Unvermögen  die  Stime  zu  runzeln 
rechts,  Neigung  zu  Strabismus  internus  des  rechten  Auges,  Verstri- 
chensein der  r«  Nasolabialfalte  und  Herabhängen  des  r.  Mundwinkels. 
Die  Zunge  deviirte  ein  wenig  nach  rechts.  Gehör,  Geschmack  und 
Sprache  waren  normal,  die  Sensibilität  der  Gesichtshaut  links  auf- 
gehoben,  jede  Schlingbewegung  unmöglich.  In  der  linken  Gesidits- 
hälfte  bestand  constant  ein  subjectives  Wärmegefiihl,  Kältereize 
riefen  stets  eine  Wärmeempfindung  hervor.  Dasselbe  Verhalten  der 
Sensibilität  fand  sich  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Der  Puls 
war  verlangsamt.  Nach  2V2  Monaten  waren  unter  galvanischer  Be- 
handlung sämmtliche  Symptome  rückgängig  geworden,  die  Schling- 
lähmung zuletzt. 

Das  Hauptsymptom   des   geschilderten  Falles,  die  Schlingläh- 
mung,  lässt  den  Sitz  der  Störung  an  einer  Stelle  vermuthen,  welche 
das    reflectorische    Zustandekommen    der    combinirten    Bewegungs- 
erscheinungen  des  Schliugactes  besorgt,  Nebenoliven  (?)  nach  Schrö- 
der   V.  d.  Kolk    oder    Oliven   (?)  nach   Kesteven.    Die    be- 
gleitenden   Symptome   weisen    darauf   hin,  dass   auch    die   hintere 
Hälfte  des  Pons  in  Mitleidenschaft  gezogen  war:  rechtsseitige  Hypo- 
glossusparese,  Vagusreizung   (Pulsverlangsamung),   rechtsseitige  Fa- 
cialis-, Abducens-  und  Oculomotoriuslähmung.     Die   eigenthümliche 
Störung  des  Temperatursinns  nebst  Analgesie  wurde  wiederholt  bei 
Ponsaffectionen  beobachtet.    Dass  die  Störung  im  Trigeminusgebiete 
mit  derjenigen    der  Extremitäten  gleichseitig  war,  lässt  sich  durch 
die  Annahme    einer  Läsion    von  Trigeminusfasern    erklären,   deren 
Kreuzung  bereits  in  der  Brücke  erfolgt  ist.    Was  die  Art  der  Stö- 
rung betrifft,    welche  dem   bulbären  Symptomencomplex  zu  Grunde 
lag,    so    scheint   es   sich  mit   Rücksicht  auf  eine  bei  dem  Kranken 
vorhandene   hämorrhagische  Diathese    um  Circulationsstörungen  im 
Ponsgebiete   gehandelt  zu  haben,   welche  in  der  Mudulla  oblongata 
zur  Hämorrhagie  führten. 

Der  zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  in  apoplek- 
tischer  Weise  ein  Krankheitsbild  in  Scene  trat,  welches  dem  ganzen 
Symptomencomplex  der  progressiven  Bulbärparalyse  entsprach.  Es 
fehlte  nur  ein  Symptom :  die  Atrophie  der  Lippen  und  Zunge,  ob- 
wohl eine  Lähmung  des  Hypoglossus  vorhanden  war.  Die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  Zungenmuskulatur  erschien  normal. 

Im  dritten  Falle  konnte  die  Ursache  der  apoplektisch  einge- 
tretenen  Oculomotoriuslähmung  als  Hämorrhagie  im  Oculomotorins- 
kern  nachgewiesen  werden.  Aehnliche  Veränderungen  werden  für 
die  Bulbärkeme  angenommen.  Leider  wurde  das  Verhalten  dereel* 
ben  nicht  untersucht. 
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IL  Brachiofaciale  Monoplegie  mit  Sprachstörung^  Ausgang  in 
Heilung, 

Die  vorliegende  Beobachtang  schliesst  sich  rücksichtlich  des 
wohiausgeprägten  Symptomencomplexes  an  die  bekannten  Fälle 
F  e  r  r  i  e  r^s  und  N  o  t  h  n  a  g  e  Ps  an .  Die  begleitende  Sprachstörung 
wird  als  liUerale  Ataxie  bezeichnet.  Sie  war  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  fremde  Buchstaben  eingeschoben  resp.  mit  den  ursprünglichen 
vertauscht  wurden,  ohne  dass  das  innere  Lautgefüge  eine  Aenderung 
erfuhr.  Die  Reizerscheinungen  in  der  gelähmten  Extremität  hatten 
einen  tonischen  Charakter,  während  dieselben  gewöhnlich  in  der 
Form  klonischer  Krämpfe  auftreten.  Sie  waren  den  Anfallen  der 
Tetanie  gleichzustellen.  Der  Fall,  welcher  anatomisch  als  Encepha- 
litis aufgefasst  werden  musste,  ging  in  Heilung  über,  eine  Erschei- 
nung, die  ihr  Analogen  in  dem  Verhalten  anfänglich  scheinbar 
schwerer  Myelitisformen  findet. 

III.  Gliom  des  HalsmarJcs, 

Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung  des  Halsmarks,  welche 
schon  bei  Lebzeiten  des  Kranken  als  intrameduUarer  Tumor  gedeutet 
werden  konnte.  Die  Lähmung  begann  als  gekreuzte  und  musste 
demgemäss  der  Sitz  der  Erkrankung  in  die  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung verlegt  werden,  eine  Stelle,  wo  eine  primäre  Myelitis  sel- 
ten vorkommt.  Die  weitere  Entwicklung  der  Lähmung  bis  zur 
vollständigen  Paraplegie  entsprach  ebenfalls  der  Annahme  eines 
Tumors.  Auch  der  Wechsel  in  der  Intensität  mancher  Krankheits- 
erscheinungen, nicht  nur  der  spastischen  Symptome  sondern  auch 
der  wirklichen  Lähmungszustände  sprach  hierfür.  Wie  bekannt, 
wird  diese  Eigenthämlichkeit  auch  bei  den  Gehirngliomen  beobachtet. 

Eickholt  (Merzig). 


116)  Dieu  (Setif  in  Algier):   Paraplegie  urinaire  reflexe. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  2.) 

Ein  Mann  wurde  nach  einem  Tripper,  der  6 — 7  Wochen  ge- 
dauert hatte,  von  Beschwerden  beim  Urinlassen  befallen.  D.  dia- 
gnosticirte  bei  der  Catheterisation  eine  bedeutende  Verengerung 
u.  beschloss  die  innere  ürethrotomie.  Dieselbe  konnte  jedoch  nicht 
ausgeffihrt  werden,  weil  es  nicht  gelang  das  Instrument  über  die 
Verengerung  hinauszuschieben.  Nach  u.  nach  stellte  sich  Eingeschla- 
fensein der  grossen  Zehen  ein  und  die  unteren  Extremitäten  wur- 
den allmälig  so  schwach,  dass  ihm  das  Gehen  und  Stehen  schliess- 
lich unmöglich  wurde.  Es  konnten  nur  noch  einzelne  Bengebewegun- 
gen  ausgeführt  werden.  Eine  erneuerte  Exploration  führte  zur  Dia- 
gnose eines  ürethralsteines,  dicht  hinter  der  Verengerung  gelegen, 
welches  offenbar  die  Keflexparaplegie  bedingte.  Nach  verschiedenen 
Versuchen  gelang  es  den  Stein  in  die  Blase  zurück  zu  schieben. 
Nachdem  der  Stein  durch  den  äussern  Blasenschnitt  entfernt  wor-* 
den  war  genass  der  Pat.  in  kurzer  Zeit  von  seiner  Paraplegie. 

Halbey  (Bendorf). 
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117)  Maracci  (Paris):  Excitabilite  des  nerfs  moteurs. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  1.) 

M.  eröffnete  den  Rückennarkscanal  eines  Frosches  in  seiner 
ganzen  Länge  u.  schnitt  sämrotliche  Wurzel  bis  auf  ein  Paar  (die 
correspondirenden  sensiblen  und  motorische  Wurzel)  ab.  Die  vor* 
dere  Wurzel  wurde  sodann  mittelst  eines  Inductionsstromes  gereizt 
und  die  Stromstärke  bestimmt,  welche  eben  noch  eine  Zuckung  gab. 

Durchschnitt  nun  M.  die  sensible  Wurzel,  so  anwortete  die 
Reizung  der  motorischen  Wurzel  mit  dem  vorherigen  Rollenabstand 
mit  einer  ganz  energischen  Muskelcontraction,  woraus  er  schloss. 
dass  die  Durchschneidnng  der  sensiblen  Wurzeln  die  Reizbarkeit  der 
correspondirenden  motorischen  Nerven  erhöhe. 

H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


118)  Fr.  Frank  (Paris) :  Excitation  du  pneumo-gastrique. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  1.) 

Reitzte  Fr.  das  periphere  Ende  des  pnenmo-gastricus,  so  blieb 
das  Herz  stille  stehen,  jedoch  nicht  unmittelbar  bei  Beginn  des 
Experiments,  sondern  etwas  später  als  die  Reizung  erfolgte.  B>. 
erklärt  sich  dies  Verhalten  so,  dass  die  Ganglien  des  Herzens  die 
Reizung  des  Pneumo  -  gastricus  aufspeicherten  und  dadurch  deren 
Wirkungen  verzögerten. 

Halbey  (Bendorf). 

119)  Boüvet  (Paris):   Traitement  de  la  douleur  par  les  vibrations 

mechaniques. 

(Progr.  med.  1880,  Nr.  6.) 

Yerf.  bespricht  zunächst  die  zur  Beseitigung  von  Schmerzen 
angewandten  reizenden  und  ableitenden  Mittel  (Akupunktur,  Ferrum 
candens,  Wasserinjectionen  (die  nach  Landouzy  die  Hustenanfalle 
der  Phtisiker  mildern),  Metallotherapie,  Magnetismus,  Electricität 
und  die  örtlich  wirkenden  Reizmittel,  wie  Vesicatoren,  Sinapismen, 
Compressen,  getränkt  mit  Chloroform  oder  Aether  etc.).  Er  schliesst 
sich  dabei  der  von  V  u  1  p  i  a  n  bei  Besprechung  der  Schmerzen  der 
Atactischen  gegebenen  Erklärung  an,  dass  die  schmerzstillende  Wir- 
kung örtlicher  Reizmittel,  welche  selbst,  wie  dies  neuerdings  von 
Brown-Sequard  nachgewiesen  wurde,  allgemeine  Anästhesie 
hervorrufen  können,  als  das  Resultat  der  Reizung  sensibler  Nerven 
anzusehen  sei,  welche  von  hier  aus  auf  das  Centralnervensystem 
weiter  geleitet  werde,  wodurch  auch  central  bedingte  Schmerzen, 
wie  bei  Tabes  dorsalis  beseitigt  werden  könnten.  In  Bezug  auf  die 
Wirkung  der  Metalle  und  Magnete  stimmt  er  der  von  Vigouroux 
gegebenen  Vibrationstheorie  bei  und  rechnet  hierher  auch  die  Wir- 
kung der  tönenden  Schwingungen.  Er  erwähnt  sodann  der  Versuche 
Vigouroux's  mit  einer  grossen  Stimmgabel,  welche  auf  einem 
Kasten  als  Resonanzboden  befestigt  war.  Vig.  rief  mit  diesem  In- 
strument J^Iuskelcontraction  hervor,  beseitigte  Hemianästhesle  und 
die  Schmerzen  Tabetischer.  Schon  Vig.  wies  aber  darauf  hin,  dass 
eine  raschere  und  sichere  Besserung  zu  erzielen  sei,  wenn  die  Scfawin- 
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gnsgen  möglichst  local  applicirt  würden,  wesshalb  er  den  Stiel  der 
Stimmgabel  auf  einen  Knopf  befestigte  und  diesen  direct  auf  den 
schmerzhaften  Nerven  aufzudrücken  suchte.  Darch  diese  Abänderung 
handelte  es  sich  aber  nicht  mehr  um  den  Einfluss  der  tönenden 
Schwingungen,  sondern  um  den  von  einfachen  mechanischen  Schwin- 
gungen auf  die  Nerven,  von  denen  längst  bekannt  ist,  dass  sie 
Schmerzen  und  andere  Sensibilitätsanomalien  beseitigen  können. 

6.  construirte  sich  einen  handlicheren  Apparat  mit  einer  kleinen 
Stimmgabel,  die  217,5  doppelte  Schwingungen  in  der  Secunde  machte, 
welche  auf  electrische  Weise  in  Schwingungen  versetzt  wurde.  — 
Beim  gesunden  Menschen  konnte  er  in  8  bis  20  Minuten  Analgesie 
und  selbst  deutliche  Anaesthesie  hervorrufen,  besonders  an  solchen 
Stellen,  wo  sich  der  Nerv  an  eine  festere  Unterlage  (Knochen)  an- 
drücken liess.  Bei  der  Application  am  Kopf  trat  nach  einiger  Zeit 
Schwindel  und  Neigung  zum  Schlafen  ein. 

Migraine  hat  Verf.  oft  rasch  beseitigt  und  glaubt  auch  das 
Auftreten  der  Folgeerscheinungen  (Dyspepsie  etc.)  verhindert,  oder 
die  Anfälle  doch  abgekürzt  zu  haben.  Ebenso  beseitigte  er  Neu- 
ralgien der  Kopfnerven,  besonders  solche  des  Trigeminus,  in  über- 
raschender Weise.  Für  die  Behandlung  von  Neuralgien  an  den 
Extremitäten  standen  Verf.  keine  geeigneten  Fälle  zur  Disposition. 
Die  meissten  Nerven  der  Extremitäten  liegen  zu  tief,  sodass  sie  der 
directen  Einwirkung  der  Schwingungen  nicht  zugänglich  sind.  — 
B.  glaubt,  dass  die  Anzahl  der  Schwingungen  nicht  von  Be- 
lang wären,  dass  vielmehr  die  Energie  und  Intensität  der  Schwin- 
gungen die  Hauptrolle  spielten. 

Halbey  (Bendorf). 


120)  Th.  Lalfler:    Gehirnerweichung  bedingt  durch  Mikrokokken-ln- 

fection  bei  puerperaler  Pyaemie. 

(Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1880.  6.  205.) 

Verf.  beschreibt  in  der  unter  der  Leitung  von  C.  Friedlaender 
entstandenen  Arbeit  folg.  2  Fälle :  1)  Eine  Frau  erkrankte  8  Tage 
p.  part.  mit  Leibschmerzen,  später  tritt  Somnolenz  und  Parese  der 
recnt^itigen  Extremitäten  und  des  rechten  Facialis  hinzu,  Tod  3 
Wochen  p.  part.  Die  Section  ergab  einen  pyämiBchen  Lungenabcess, 
Milztumor,  multiple  Abcesse  der  Nieren,  frische  Endokarditis  aor- 
tica,  puriforme  erweichte  Thromben  in  den  Venenplexus  um  die  Va- 
gina  herum.  Im  linken  Stirn  läppen  fand  sich  eine  fast  hühnerei- 
grosse  rothe  Erweichung.  In  den  Gefässen  der  Nieren  und  des  Ge- 
hirns in  der  Nähe  des  Erweichungsheerdes  sah  man  mikroskopisch 
massenhafte  Mikrokokkenembolieen ;  die  Herde  selbst  waren  zum 
Theile  prall  mit  den  Mikr.-Colonien  ausfüllt,  anderntheils  enthielten 
Bie  nur  zerstreute,  schlangenformig  angeordnete  Mikr.-Eetten. 

2.)  Auch  in  dem  zweiten  Falle  fand  sich  bei  puerperaler  Py- 
ämie  mit  Endocarditis  etc.  ein  haselnussgrosser,  rother  Erweichungs- 
heerd  im  rechten  Stirnlappen  mit  daran  schliessender  eitriger  Me- 
i^iogitis  der  Gonvezität ;  der  hystologische  Befund  war  wie  im  ersten 
Falle.  KUnisch  war  Somnolenz,  indessen  keine  isolirten  Lähmungen 
1)eobachtet  worden.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalidorf.) 
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13 1)  W.  Glozinski :  Bericht' aus  jer  mediciDischen  Klinik  des  Professor 
Dr.  Korczynski  über  vier  Jahre  (Schuljahr  1874/75—78/79.) 

(Przeglad  lekarski  51  a  52,  1880.) 

Krankheiten  des  Nerrensysteirs. 

A.  Peripherische  Neurosen :  Neuralgien.  Es  wurden  im  Ganzen 
79  Fälle  beobachtet.  Die  meisten  Kranken  waren  im  Alter  zwischen 
30  und  50  Jahren.  Hiervon  waren  39  Fälle  von  Ischias,  20  betrafen 
den  Trigeminus,  die  übrigen  Nerven  wurden  in  viel  geringerer  Zahl 
betrofiPen.  Ischias  und  Lumbalneuralgie  betrafen  meisst  Dorfbewoh- 
ner. Eine  Cruralneuralgie  betraf  eine  70jährige  Frau  mit  sehr  be- 
deutenden Varicen  der  Unterextremitäten.  Als  ätiologisches  Mo- 
ment wurde  meist  Malariakachexie,  seltener  Anämie  angetroffen. 
Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Neuralgie  und  Neuritis  hielt 
man  sich  an  NothnageTs  Fingerzeige.  Von  Singultus  wurden 
23  Fälle  geheilt  (4  Männer,  19  Frauen).  Alle  Kranken  waren  mo- 
saisch und  zeigten  fast  immer  noch  andere  nervöse  Zufälle.  Manch* 
mal  wirkte  der  Inductionsstrom  auf  die  seitlichen  Gegenden  des 
Halses  sehr  günstig.  Von  Beschäftigungskrampf  wurden  5  Fälle 
durch  den  konstanten  Strom  geheilt  (3  bei  Schreibern,  2  bei  Näh- 
terinnen). 

B.  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Hierher  werden 
gezählt:  Hemikranie  16  Fälle,  Morbus  Basedowii  15  Fälle,  Angina 
pectoris  2  Fälle  und  progressiver  Muskelschwund  4  Fälle.  In  den 
Fällen  von  spastischer  Migräne  wirkte  Amylnitrit  ziemlich  günstig, 
in  den  Fällen  der  paralytischen  Form  wurde  ziemlich  oft  Mydriasis 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Hyperämie  der  Netzhaut  beobachtet. 

Die  Fälle  von  Morbus  Basedowii  betrafen  3  Männer  und  12 
Frauen.  Die  jüngste  Frau  war  18,  die  älteste  41  Jahre  alt,  der 
jüngste  Kranke  20,  der  älteste  38  Jahre  alt.  Von  den  Frauen  waren 
2  unverehelicht,  6  verheirathet,  4  Wittwen.  Die  etwas  grössere 
Hälfte  betraf  Juden.  Als  disponirende  Ursachen  werden  angeführt: 
oft  auf  einander  folgende  Geburten  (zwei  Frauen  bemerkten  das 
Herzklopfen  unmittelbar  nach  der  Q.Entbindung),  Blutung  Postpartum 
1  Fall),  Intermittens  und  Gebärmutterkrankheiten  (2  Fall),  Durch- 
all  (1  M.),  Schreck  (2  F.),  Anämie  und  Clorose.  Fast  in  allen 
Fällen  gingen  allgemeine  nervöse  Störungen :  Kopfschmerz,  unruhi- 
ger Schlaf,  allgemeine  Aufregung  voran  (einige  Tage  bis  4  Jahre). 
In  6  von  8  Fällen  war  das  erste  Symptom  Herzklopfen,  in 
einem  die  Struma  und  in  einem  der  Exophthalmus.  Die  Krank- 
heit entwickelte  sich  bald  in  einigen  Wochen,  bald  vergingen  vom 
Herzklopfen  bis  zur  Entstehung  der  Struma  einige  Jahre.  Das 
Herzklopfen  war  dauernd,  oder  trat  in  Anfällen  auf,  die  durch 
freie  Intervalle  von  der  Dauer  einiger  Stunden  bis  zu  8  Tagen  ge- 
trennt waren. 

Die  Anfälle  waren  um  so  heftiger,  je  seltener  sie  waren, 
üeber  einen,  mit  hysterischen  Krämpfen  complicirten,  folgt  eine 
Krankengeschichte.  Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens 
ergab  meist  diffusen  Herzstoss,  Verlängerung  der  Herzdämpfung, 
systolisches,  anorganisches  Blasen  über  dem  linken  Ventrikel  und 
der  A.  pulmonalis.  Der  Puls  war  meist   beschleunigt,  am  frequen- 


}, 
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testen   während   und  nach   dem  Anfall.    Die  Temperatur  war  ge- 
wöhnlich  normal.    In  4  Fällen   wurde   ein  Temperaturunterschied 
zwischen    beiden  Eörperhälften    von  0,1 — O,?^'  C.   beobachtet.     Bei 
3  Kranken  war  die  rechte,  bei  1  die  linke  Seite  wärmer,  auf  wel- 
cher Seite    auch  Struma    und    Exopthalmus   grösser   waren.    In  2 
Fällen   wurde   ein  vorübergehender  Status  febrilis  beobachtet.    Der 
exophthalmus  war  bei  den  meisten  Kranken  beiderseits,  nur  einmal 
am  rechten  Auge.    Sein  Grad  war   verschieden.     In  4  Fällen  waren 
die  Bulbi  ungleichmässig  protrudirt    Ihre  Bewegungen  waren  nicht 
beeinträchtigt.  Nur  in  2  F.  war  die  Mitbewegung  des  oberen  Lides 
mit    der  Erhebung   oder  Senkung   der  Blickebene   verringert  oder 
aufgehoben,   was  Graefe   als   konstantes   und  pathognomonisches 
Symptom   ansah,    dessen  Werth  jedoch  spätere  Autoren  bedeutend 
verringert  haben.     In   einem    dieser  F.  trat  Ophthalmia  catarrhalis 
auf,   die  sich  jedoch   beseitigen  liess.    Die  Sehschärfe   war  in  2  F. 
beeinträchtigt.    In   4  F.  erschienen   die  Netzhautvenen   ausgedehnt. 
Das  Verhalten  der  Pupillen  ist  verschieden.    Die  Autoren  tra- 
fen bald  keine  Veränderungen,  bald  Erweiterung,  bald  Verengerung. 
Von  uns  wurde  dreimal  Ungleichheit  derselben  beobachtet.  Struma 
fand  sich  in  allen  Fällen  von  verschiedener  Grösse,  nur  einmal  auf 
den  rechten  Lappen   beschränkt,  sonst   betraf  sie  die  ganze  Drüse 
mit  Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen  Lappens.    Einmal  war  es  * 
gewöhnlicher   Gewebskropf,    ömal   aneurysmatischer,    sonst  Gefäss- 
kropf.    Einmal  vergrösserte   sich  derselbe  während  des  Anfalls  von 
Herzklopfen.    Die  Harnmenge   war  nach   dem   Anfalle  gewöhnlich 
vermehrt,  sonst  normal,  das  spezifische  Gewicht  schwankte  zwischen 
1009  und  1033.    Oft   zeigte   sich  Verlangsamung  des  Stoffwechsels 
in  dem  Auftreten  von  oxalsaurem  Kalk  und  grösseren  Mengen  Harn- 
Bäure;    2mal  fand  sich  eine  Spur  Ei  weiss,    Imal  eine  Spur  Zucker. 
Das  Verhältniss    des  Morbus  Basedowii   zum  Diabetes,  mit  dem  er 
auch  in  anderen  Fällen  komplicirt  war,  harrt  noch  der  Aufklärung. 
Einseitiges    Schwitzen    wurde  einmal  beobachtet  mit  gleichzeitiger 
Erhöhung  der  Temperatur  dieser  Seite  um  0,2 — 0,3^.    Choostek, 
Fraenkel  und  Guttmann  haben  ähnliche  Fälle  beobachtet.  Von 
Genitalstörungen  wurde  dreimal  cessatio  mensium  beobachtet.     Bei 
der  Behandlung  bekämpfte  man  zunächst  die  Anämie  oder  Glorose 
durch  gute  Ernährung  und  Eisen.    Gegen  die  Krankheit  selbst  Brom- 
kalium,   Arsen,    Chinin,  Hydrotherapie   und  konstanter  Strom   auf 
den  Sympathicus,  der  ähnlich  günstige  Resultate,  wie  bei  C  h  o  o  s  t  e  k, 
ergab.    Nicht   immer    wirkte  er   gleich  rasch,    Imal  schon  nach  4 
Sitzungen.    Am   raschesten  verringerte  sich  und  verschwand  sogar 
der  Exophthalmus^  schwerer  nahm  der  Kropf  ab,  vergrösserte  sich  so- 
gar manchmal.    Am    hartnäckigsten    war  das  Herzklopfen,  dessen 
Anfälle  zwar  seltener,  aber  heftiger  wurden.     Auch  der  Puls  erfuhr 
im  Gegensatz  zu  E  u  1  e  n  b  u  r  g's  Beobachtungen,  wenig  Aenderung.  Es 
folgt  eine  Krankengeschichte  mit  Sectionsbefund. 

Von  progressiver  Muskelatropbie  wurden  4  F.,  3  bei  M.,  1  bei  1  F. 
beobachtet.  Nie  war  dieselbe  erblich.  In  allen  Fällen  begann  die  Krank- 
heit zwischen  dem  17.  und  22.  Lebensjahre.  Bei  einem  23j.  Schneider 
wurden  zuerst  die  Interstitien   der  linken  Mittelhand  Knochen  nach 
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Erkältung  ergriffen,  bei  einem  21j.  Schuster  der  linke  Untersdieiikel 
ohne  bekannte  Ursache,  bei  einem  24j.  Bauern  die  Lendenmusbln 
und  der  rechte  Unterscnenkel  nach  Erkältung,  bei  einer  22j.  Braerin 
beide  Unterschenkel.  In  2  Fällen  zeigte  der  Thorax  rhachitisdie 
Veränderungen.  Einmal  wurde  beiderseitiger  Herpes  Zoster  in  der 
Mitte  des  Thorax  beobachtet,  einmal  deutliche  Schmerzhaftigkeit 
des  ganzen  Rückgrats,  2mal  begleitete  lokale  Pseudohypertrophie 
den  Muskelschwund.    Die  Empfindung  war  stets  normal. 

G.  Diffuse  Neurosen  :  Hysterie  66  F.,  Hypochondrie  54  F^  Epi- 
lepsie 34  F.,  Geisteskrankheiten  27  F.,  Chorea  11  F.,  Terschiedene 
Formen  Tremor  5  F.,  endlich  Schwindel,  Tetanus  und  Tetanie  je 
1  F. 

Von  Hysterie  wurden  in  der  stabilen  Klinik  nur  10  F.  be> 
handelt.  Die  meisten  Kranken  waren  zwischen  25  und  35  J.  alt. 
Grundlage  der  Krankheit  waren  meist  protrahirte  Chlorose  und 
Uteruskrankheiten ,  nur  ausnahmsweise  Erblichkeit ,  chronischer 
Darmkatarrh,  Perioophoritis  mit  Dysmenorrhöe  undabusus  spiritno- 
sorum.  In  4  von  20  Fällen  traten  hysterische  und  epileptische 
Anfalle  auf,  neben  Ovarialschmerz,  so  dass  Druck  in  die  Fossa 
iliaca  Krämpfe  hervorrief.  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit 
zeit  weiser  Steifheit  derselben  wurde  Imal  (35j.  Mädchen),  halbsei- 
tige Gefühls-  und  Bewegungs  -  Lähmung  links  vorübergehend  nach 
jedem  Anfall  auch  Imal  beobachtet  (21j.  Mädchen  mit  chronischer 
Perioophoritis).  Gesichts-  und  Gehörs-Hai lucinationen  traten  2mal 
auf.  Trophiscbe  Störungen  in  den  Kniegelenken  in  Form  leichter 
Geschwulst  und  Ungleichheit  der  Gelenkoberfläche  einmal  neben 
Paraplegie.  Vasomotorische  Störungen  in  Form  eines  Erythem  von 
grosser  Ausbreitung  bei  1  F.  mit  retroflexio  uteri  und  beständigem 
Gefühl    von  Hitze    im  Bauche. 

Es  folgt  eine  sehr  ausführliche  Krankengeschichte,  ein  Fall 
von  hysteria  virilis  bei  einem  l6j.  Gymnasiasten,  welchem  Onanie 
zu  Grunde  lag.  Hervorragende  Symptome  des  sehr  interessanten 
Falles  waren  Blepharospasmus  und  lähmungsartige  Schwäche  der  will- 
kürlichen und  glatten  Muskeln.    Der  Fall  wurde  geheilt. 

.  Hypochondria  (51  M.,  3  F.)  meist  zwischen  20  und  40  Jahre 
beruhte  meist  auf  Verdauungsstörungen  und  fährte  oft  zu  Wahn- 
vorstellungen von  Thieren  im  Bauche  auf  Grund  gewisser  Sensa- 
tionen. 

Epilepsie  wurde  meist  ambulatorisch  im  Alter  von  15  bis  20 
J.  behandelt.  Es  folgt  eine  höchst  interessante  Krankengeschichte 
von  seit  8  J.  bestehender  Epilepsie  bei  einem  46j.  Schuster  mit 
aneurysma  cirsoideum  der  extra-  und  wahrscheinlich  auch  der  intra* 
cranieilen  Arterien,  der  natürlich  ungeheilt  blieb.  Derselbe  wird 
aufLäLmung  des Halssympathicus, wie  von  Eccheverr  ia,  Schrö- 
der und  L.  Meyer,  zurückgeführt 

Geisteskrankheiten  wurden  nur  diagnosticirt,  nicht  behandelt 

Mit  Chorea  meldeten  sich  5  M.  und  6  F.  2mal  war  sie  an- 
geblich nach  Schreck  entstanden. 

Tremor  rührte  4mal  von  alcoholismus  chronicus»  Imal  von 
paralysis  agitans  her. 
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Vertigo  war  einmal  Symptom  einer  Otitis  media  chronica. 

Tetanus  rheumaticua  wurde  einmal  diagnosticirt,  Verlauf  unbe- 
kannt 

üeber  den  Fall  von  Tetanie  folgt  wegen  der  Seltenheit  der 
Krankheit  eine  ausführliche  Krankengeschichte.  Der  lOj.  Kranke 
zeigte  anfallsweise  krampfhafte  Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust, 
die  oberen  Extremitäten  lagen  gekrümmt  dem  Rumpf  an,  das  Rück- 
grat war  kahnartig  gekrümmt,  die  Beioe  an  den  Bauch  gezogen. 
Das  T  r  o  u  ß  s  e  au'sche  Zeichen  (Erregung  von  Krampf  in  den  betref- 
fenden Muskeln  durch  Druck  auf  die  Arterien-  und  Nerven-Stämme) 
wurde  vermisst  Landsberg  (Ostrowo). 

122)  Silvestrfni  G.  (Sassari):  Emiplegia,  emiepilessia,  afasia,  trapar 

nazione  del  cranio. 
(Riv.  sperim«  di  fren,  VI.  B.  1—4  H.) 

Ein  14jähriger  Bursche  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  die  linke 
fronto-parietal-Gegend.    Ausser  Kopfschmerz  und  Schl^rigkeit^  wa- 
ren die  Folgen  der  Verletzung   anscheinend  nach  einem  Monate  ge- 
schwunden, —  doch  nach   weiteren   zwei  Monaten  traten   Krämpfe 
an  der   rechten  Körperseite   auf,  mit  nachfolgender  Paralyse   der 
rechtseitigen  Extremitäten ;  allein  auch  diese  Erscheinungen  schwan- 
den bald  wieder,  und  der  Kranke  schien  wieder  durch  2  Monate  hin- 
durch gesund.  —  Nach  der  angegebenen  Zeit  stellten  sich  abermals 
Krämpfe  und  Lähmung  der  rechten  Seite  ein.  —  Die  Convulsionen 
wiederholten  sich   bis   12   mal  innerhalb   einer  Stunde,  gleichzeitig 
wurde   der  Kranke   aphasisch.    Da  die  Anfälle  sich  später  immer 
noch  mehr  häuften  und  eine  hämorrhagische  Pachymeningitis  in  der 
Gegend  der  linken  Centralwindung   angenommen    wurde,  -entschloss 
man  sich  zur  Trepanation  mit  Spaltung  der  Dura  mater.    Aus  der 
Trepanationslücke  wurden  späterhin  mehrere  alte  Blutcoagula  ent- 
fernt« —  Sowohl  die  Aphasie  als  auch  die  Lähmung  und  die  Con- 
Tulsionen   besserten  sich,  doch  starb   der  Kranke  am  8.  Tag  nach 
der  Operation. 

Die  Section  ergab  chronische,  haemorrhagische  Pachymeningi- 
tis  und  purulente  Meningitis  der  linken  Seite,  sowie  2  kleine  Ab- 
scesse  in  der  Hirnsubstanz  (der  hinteren  und  der  vorderen  Central- 
windung entsprechend);  ausserdem  war  die  linke  Kleinhirnhemis« 
pbaere  auffallend  verkleinert,  derb,  ihr  Nucleus  dentatus  fehlend.  — 
An  diesen  Fall  knüpft  S.  eine  historisch-kritische  Darlegung 
der  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Epilepsie,  und  kommt  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Epilepsie  aufzufassen  sei,  als  der  Ausdruck 
eines  Spannungszustandes  im  ganzen  Nervensystem  in  Folge  eines 
Reizes,  der  von  irgend  einer  Stelle  des  Nervensystems  selbst  aus- 
gehen kann,  vorzüglich  aber  von  der  Grosshirnrinde,  und  zwar  in  den 
Fällen  partieller  Epilepsie  von  der  motorischen  Rindenzone,  obwohl 
anderseits  die  Integrität  der  motorischen  Rindenzone  nicht  absolute 
Bedingung  eines  allgemeinen  Anfalles  ist  — 

Auch  über  die  Aphasie,    die  Pacchymeningitis  haemorrhagica 
u.  die  Trepanation  folgen  längere  Erörterungen. 

Obersteiner  (Wien). 

Hro«  7«  CfBiralbl.  f.  TXtmwahtOk»,  Piytblfttrl«  v.  gwlehü.  Pijchopalliologie,  XX 
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123)  Kowalewski   (Charkoff):  Das  Wiegen  von  Epileptischea   als 

objectives  Anzeichen  epileptischer  Leiden. 

CArchiy  für  Psych,  nnd  Nenrenkr.  1881.  Bd.  XI.  Heft  2.) 

Verf.  ist  aas  der  genauen  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl 
Epileptischer  zu  folgenden  Schlüssen  gelangt: 

a)  Bei  allen  Epileptischen  unter  ^/veldier  Form  die  Epilepsie 
auch  auftreten  mag,  fallt  das  Korpergewicht  nach  jedem  Anfalle. 

b)  Dieses  Fallen  ist  durchaus  nicht  gleichmässig  in  allen  Fäl- 
len und  hängt  von  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  Intensität 
des  Anfalles  ab. 

c)  In  veralteten  Fällen,  wo  es  dem  Organismus  schon  gelan- 
gen isty  sich  diesen  Anfällen  anzupassen,  und  wo  diese  Anfalle  sehr 
häufig  vorkommen,  ist  die  Abnahme  des  Körpergewichts  eine  sehr 
beschränkte,  1—2  Pfund. 

d)  In  frischen  Fällen,  wo  die  Anfälle  noch  vor  nicht  langer 
Zeit  begannen  und  ziemlich  selten  eintreten,  ist  die  Abnahme  des 
Körpergewichtes  eine  ziemlich  bedeutende,  3—12  Pfd. 

e)  Wenn  mehrere  Anfälle  der  Reihe  nach  stattfinden,  so  tritt 
der  stärkste  Gewichtsverlust  nach  dem  ersten  Anfalle  ein,  nach  den 
anderen  ist  er  nicht  gross. 

f)  Wo,  wie  beim  Status  epilepticus,  innerhalb  24  Standen  hm- 
ter  einander  5-  20  Anfälle  vorkommen,  ist  der  Gewichtsverlast  im 
Ganzen  genommen  sehr  gross,  bis  15  Pfd,  allein  nach  jedem  ein- 
zelnen Anfalle  sehr  klein.  Wenn  der  Status  epilepticus  auch  noch 
den  andern  Tag  anhält,  so  ist  der  Gewichtsverlust  geringer  als  am 
ersten  Tage,  1—5  Pfund  in  24  Stunden. 

g)  Epileptische  Krämpfe  (epilepsie  grand-mal)  sind  unter  allen 
Formen  der  somatischen  oder  motorischen  Epilepsie  diejenigen,  bei 
denen  der  grösste  Gewichtsverlust  stattfindet,  nämlich  bis  12  Pfund. 

h)  Bei  epileptischem  Schwindel  (epilepsie  petit  mal)  tritt  eben- 
falls ein  Gewichtsverlust  ein,  allein  derselbe  ist  viel  schwächer  üs 
in  den  vorhergenannten  Fällen  —  wenngleich  auch  hier  in  seltene 
Fällen  ein  grösserer  Gewichtsverlust  eintreten  kann.  Gewöhnlich 
sind  Verluste  von  2—5  Pfund,  allein  einmal  wurde  nach  2  aafein* 
ander  folgenden  Anfällen  ein  Verlust  von  9  Pfund  bemerkt. 

i)  Bei  Epilepsie  die  mit  Erscheinungen  von  Seiten  der  seeli- 
schen Sphäre  verbunden  ist,  der  sogen.  Epil.  psychica,  ist  der  Ver- 
lust am  Körpergewicht  immer  sehr  gross  und  hangt  von  der  Inten- 
sität und  Dauer  des  Anfalles  ab.  Zuweilen  beträgt  der  Verlast  Vi 
des  ganzen  Körpergewichtes. 

k)  Die  Wiederherstellung  des  Verlustes  am  Körpergewicht 
nach  dem  Anfalle  geht  sehr  schnell  von  statten  und 

1)  Behufs  Beweisführung  durch  die  Untersuchungen  des  Körper- 
gewichtes müssen  die  Wägungen  alle  Tage  sowohl  während  der 
Anfälle,  als  auch  in  den  Intervallen  vorgenommen  werden. 

S 1 6  n  g  e  r  (Dalldorf ). 
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124)  Kieiidgen  (Runzlau):    AlbumiDurie,  ein  Symptom  des  epilep- 

tischen Anfalles? 

(Archiv  f.  Psych.  XL  Bd.  2  Hft.) 

Die  auffallende  Divergenz  der  Untersuchnngsergebnisse  der  ver- 
schiedenen Autoren  in  dieser  Frage  erklärt  Verf.  aus  einer  Ver^ 
schiedenheit  oder  Unzulänglichkeit  des  chemischen  Theiles  der  Unter- 
suchung, bespricht  ausführlich  und  unparteiisch  die  einzelnen  bisher 
gehandhabten  Methoden  derselben.  Bei  seinen  eigenen  (chemischen 
und  mikroskopischen)  Untersuchungen  des  epileptischen  Harnes  bat 
er  alle  bisherigen  Erfahrungen  in  Erwägung  gezogen  tind  ein  gros- 
ses Material  sehr  sorgfältig  und  mit  Berücksichtigung  aller  dal)ei  in 
Betracht  kommenden  Umstände  behandelt« 

Die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  so  gekommen  ist,  können  deshalb 
Anspruch  auf  volle  Gültigkeit  erheben.  Sie  sind  folgende :  Spuren 
von  Eiweis  sind  in  jedem  Harne  nachweisbar,  sobald  derselbe  einen 
gewissen  Ck)ncentrationsgrad  besitzt. 

Periodische  geringe  Steigerungen  kommen  auch  ohne  gleichzei- 
tige Zunahme  des  specifischen  Gewichts  nicht  so  selten  vor,  ohne 
dass  man  sie  als  Symptom  einer  Nierenerkrankung  an^zufassen  Grund 
hätte. 

Der  nach  einem  epileptischen  Anfalle  entleerte  Urin  zeigt  weder 
EigeDthiimlicbkeiten  der  Reaction  noch  des  ConceRtrationsgradea 

Eine  nachweislich  durch  einen  epileptischen  Anfall  verur- 
sachte Zunahme  des  Eiweisgehaltes  des  Harnes  ist  sehr  eelten  und 
immer  gering,  zudem  bei  männlichen  Epileptikern  in  den  meisten 
Fällen  durch  Samenbeimischung  verursacht. 

Hameylinder  wurde  nur  bei  einem  an  Nephritis  leidenden  Epi- 
leptiker im  Harne  beobachtet,  sonst  aber  nie  nach  einem  epilepti- 
schen Aufalle  gefunden. 

Es  ist  desshalb  eine  Verwerthuug  des  Symptoms  des  yermehrten 
Eiweisgehaltes  des  Harns  nach  epileptischen  Insulten  zur  Diagnose 
in  zweifelhaften  oder  forensischen  Fällen,  wie  dies  mehrfach  behaup- 
tet wurde,  nicht  möglich.      Stenger  (Dalldoarf). 

125)  Balstroccbi  E*  (Parma):   Sopra  un  idiota  microcephalo.     (Ein 

mikrocephaler  Idiot.) 
(Riv.  sperim.  di  freniatr.  VI.  B.  1 — 4  EL) 

In  Folge  einer  im  20.  Lebensmonate  durchgemachten  Encepha- 
litis soll  bei  dem  betre£Penden  Knaben  eine  Hemmung  in  der  Ent- 
wicklung eingetreten  sein;  es  wurde  an  dem  idiotischen  Kinde  Atro- 
phie neben  Contractur  der  rechten  Extremitäten  constatirt. 

Im  16.  Jahre  starb  der  Kranke.  Das  Gesammtgewicht  des 
Gehirnes  betrug  660  grm.  davon  entfallen  auf  die  rechte  Hemi- 
sphäre 352,  auf  die  linke  153  grm.  —  Länge  der  fechten  Hemi- 
sphäre: 128  mm.,  der  linken:  108  mm.,  Breite  der  rechten  Hemi- 
sphäre :  70  mm.,  der  linken :  55  mm. 

Die  sehr  eingehend  mitgetheilten  Wtndungs Verhältnisse,  sowie 
die  genauen  Maassangaben  des  Schädels  und  d[es  übrigen  Skelettes 
könMn  im  Referat^  nioht  wiedergegeben  werden. 

Obersteiner  (Wien). 
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126)  A.  Pick  (Prag) :  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hallucinatianeii. 

(Jahrb.  t  Psych.  IL,  1.) 

Ein  28  J.  alter  Comptoirist,  hereditär  belastet  und  vor  eini- 
ger Zeit  syphilitisch  inficirt  erkrankte  unter  den  Erscheinnngen  hal- 
lucinatorischer  Verrücktheit  (Yerfolgungs-  und  Grössenwahn).  Er 
hörte  Schlechtes  über  sich  reden,  eine  Dame  verfolgt  ihn  mit  ihrer 
Liebe,  man  stellte  ihm  abscheuliche  Zumuthungen,  er  wurde  eldc* 
trisirt,  magnetisirt,  er  sah  Gestalten,  ein  brennendes  Haus,  u.  deif  L 
Häufig  hörte  er  die  Stimme  nur  mit  dem  rechten  Ohre,  manchmal 
verschwanden  dieselben,  so  wie  er  dieses  Ohr  zuhielt,  traten  dann  aber 
oft  links  auf.  Die  Gesichtshallucinationen  betrafen  stets  nur  das  rechte 
Auge.  Sie  traten  nur  dann  auf,  wenn  die  Augen  geschlossen  Ova- 
ren, meist  des  Abends,  zuweilen  auch  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen.  Beim  Oeffnen  der  Augen  verschwanden  diese  ErscheinuiH 
gen.  Dass  Pat.  wirklich  nur  auf  dem  rechten  Auge  hallacinirte, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  er  die  Erscheinungen  immer  dem 
rechten  Auge  gegenüber  sah.  Noch  einleuchtender  wurde  dies  durcb 
eine  höchst  interessante  Thatsache:  Pat.  sah  nämlich  aß  nur  Tkeile 
von  Gestalten^  Köpfe,  Füsse  u.  s.  w.  Meist  waren  es  die  oberen  Par- 
tien von  Menschen  und  Gegenständen.  Dieselben  grenzten  sidi  ge- 
gen die  unteren  in  Dunkel  gehüllten  ganz  scharf  ab;  auch  waren 
es  immer  nur  kleinere  übersehbare  Bilder,  nie  grössere  Scenen  wie 
im  Traume.  Die  Sehprüfung  ergab  einen  breiten  Sehfelddefekt  des 
rechten  Auges  nach  oben,  ohne  positiven  ophthalmoscopischen  Be- 
fund. Der  beste  Beweis  für  die  Halbseitigkeit  der  HallucinationeD 
in  diesem  Falle  ist  ihre  partielle  Beschaffenheit,  die  natürlich  nur 
von  dem  Gesichtfeld  -  Defekt  abhängen  kann.  Derselbe  bedingte 
npartielle^  Gesichtseindrücke  auf  dem  rechten  Auge,  wenn  sie  dem 
Patienten  auch  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  nicht  zum  Bewusst- 
sein  gekommen  waren.  In  sofern  beweisen  diese  „partiellen*  Hai- 
lucinationen  ferner,  dass  Hallucinationen  im  Allgemeinen  nur  pro- 
jicirte  Reproduktionen  früher  stattgehabter  realer  Sinneseindrücke 
sind.  Dass  hier  gerade  das  rechte  optische  System  (s.  v.  ▼.)  das 
hallucinirende  war,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  dem  Gesichtsfeld  za 
Grunde  liegende  Läsion  dasselbe  wohl  zu  einem  locus  minoris  resis- 
tentiae  gemacht  haben  wird.  Den  Sitz  dieser  Läsion  verlegt  Yerf, 
in  den  hinteren  Abschnitt  der  linken  inneren  Kapsel,  wo  alle  oder 
der  grösste  Theil  der  für  die  ganze  Retina  des  einen  Auges  be- 
stimmten Fasern  gemeinschaftlich  verläuft:  bei  einem  höheren  Sitz 
der  Läsion  hätte  auf  beiden  Augen  ein  Gesichtsfeld- Defekt  bestan* 
den  (nach  Analogie  der  Hemiopie).  Ueber  die  Natur  der  Affektioo 
spricht  er  sich  nicht  weiter  aus. 

Reinhard  (Dalidorf). 

127)  Victor  Kaudinsky  (Moskau) :  Zur  Lehre  von  den  Hallucinationen 

(Archiv  t  Psych.    XL    2.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit  in  einem  Anfall  von  primftrer  Ver- 
rücktheit an  sich  selbst  interessante  Beobachtungen  über  das  Wesen 
der  Halluncinationen  anzustellen.  Er  litt  an  Hallundnation^  lämmt- 
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lieber  Sinne  mit  Ausnahme  des  Geschmackssinnes,  besonders  lebhaft 
waren  die  Gesichtshallucinationen,  weshalb  Verf.  in  seinem  Aufsatz 
aoch  nnr  aaf  sie  Bücksicht  genommen  hat.  Dieselben  waren  sowohl 
elementarer  Art  (Funkensehen,  Phosphoresciren)  als  auch  hoch  com- 
plicirter  Natur  (ganze  Landschaften  mit  Himmel  Wasser,  Bäumen, 
Thieren  etc.)  und  wurden   ausserdem  noch  begleitet  von  Gesichts- 
halluncinationen   hinsichtlich  des  Gleichgewichts   des  Körpers  und 
dessen  Lage  im  Räume  (Drehen  der  Objecte  um  die  Achse  des  Kör- 
pers, Badförmige  Bewegung  derselben  im  Gesichtsfeld,  heben,   sen- 
ken, Hin-  und  Herschieben   der  Wände,  des  Fussbodens  u.  s.  w.). 
Während  der  ersten  Monate   der  Krankheit,  während  des  inteUek- 
iuellen  Deliriums  (Eeichthum   der  G^anken,   gesteigerten   Ablauf, 
Regellosigkeit  derselben)  mit  vorwiegend  gedrückter  Stimmung  fehl- 
ten  die   H.  gänzlich.    Dieselben  traten  erst  auf,  als  sich  eine  Er- 
schöpfung des  Gehirns  (in  Folge  der  vorhergegangenen  angestrengten 
Thätigkeit,   durch  Schlaflosigkeit  und  absichtliches  Hungern)  einge- 
stellt hatte.    Wahnideen,   Zwangsvorstellungen,   GemüUisstimmung 
und  Gedankenrichtung  beeinflussten  kaum  in  nennenswerther  Weise 
den  C!haracter  der  Gesichts- H.,  wohl  aber  standen  letztere  grössten- 
theils  im  Einklänge  mit  dem  persönlichen  Character  und  der  Bil- 
dungsstufe des  Verf  s..  und  nur  ein  Bruchtheil  im  späteren  Verlauf 
der  Krankheit  harmonirte  hiermit  nicht.  Je  stärker  das  Sinnesdeli- 
lium  wurde,   desto  mehr   trat  das  intellectuelle  Delirium  in  den 
Hintergrund.  Aufmerksamkeit  steigerte  die  Production  der  H.  Aus- 
schliessen  jeder  Activität  begünstigte  ihr  Zustandekommen  ebenfalls, 
sonst  war   jeder  Einfluss  des  Willens  auf  sie  ausgeschlossen.    Nie- 
mals gelang  es,  absichtlich  eine  H.  hervor  zu  rufen,  wohl  aber  Er- 
innerungsbilder  und  Phantasien;   doch  unterschieden   sich  letztere 
von  ersteren   stets  durch   den  Character  der  Subjectivität.    Erst 
durch  die  H.  wurden  bei  dem  Verf.  ausgebildete  Wahnideen  erzeugt, 
letztere  müssen  daher  als   secundärer  Natur    betrachtet   werden. 
Manche  H.  des  Gesichts  waren  blass  und  wie  verschwommen,  andere 
wieder  sehr  deutlich  bis  in  die   feinsten  Farbennuancen  der  Bilder, 
zum  Theil  sogar  grell    Sowohl  bei  offenen  wie  bei  geschlossenen 
Augen  entstanden  die  H.,    im  letzteren  Falle  waren  es  mehr  kör- 
perliche Gegenstände  (Statuen  n.  dergl.)  auf  dunklem  Hintergrunde. 
Die  elementaren  H.  traten   erst   secundär  und  mehr  als  Nebener- 
scheinungen des  Sinnesdeliriums  auf.   Es  gelang  dem  Verf.  schliess- 
lich bei  energischer  Willensanstrengung  trotz  der  H.  zu  lesen,  sich 
zu  beschäftigen  und  von  denselben  abzulenken.    Dadurch  erblassten 
dieselben    immer   mehr.    Verf.  ist  jetzt  geheilt  und  bekommt  nur 
noch  nach  angestrengter  geistiger  Thätigkeit,  wenn  er  nicht  gleich 
einschlafen  kann,    Gesichts-H.;    er  nennt  dieselben  hypnotische.  — 
Als  nothwendige  Bedingung  für  das  Zustandekommen  aller  H.  be- 
zeichnet Verf. :    Herabsetjsung   der  Vorderhirnthätigkeit   und  zugleich 
«ti  erregier  Zustand    der  Sinnescentren,    sowohl  der  corticalen  als  der 
infracorticalen.    Bis  auf  die  „corticalen   Sinnescentren**  befindet  sich 
Verf.  somit  im  Einklang  mit  Meynert. 

Reinhard  (Dalldorf). 
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II.  Internationaler  Medicinischer  Gongress 

zu  London  2.-9.  August  1881. 

Section  VIIL   Psychiatrie. 
Präsident: 
Dr.  Lockhart  Robertson. 
Vice-Präsidenten : 
Dr.  Chrichton   Browne.  Dr.    Maudsley. 

Beisitzer: 

Dr.  J.  Ashe,  Dnndrum,  Dublin. 

Dr.  Blandford,  London. 

Dr.  T.  S.  Clouston,  Edinburgh. 

Dr.  T.  S.  Eames  Cork. 

Dr.  Arthur  Mitchell,  Edinburgh. 

Dr.  H.  MonrOy  London. 

Dr.  W.  Orange,  Broadmoor. 

Dr.  H.  Rayner,    Hanwell. 

Dr.  Claye  Shaw,  Banstead. 

Dr.  Sibbald,    Edingburgh. 

Dr.  Hack   Tuke,   London. 

Dr.  S.  W.  D.  Williams,  Hay ward's  Heath. 

Secretaire : 
Dr.  Oasqnet,  Dr.  Savage, 

127,  Ewtern  Road,  Brighton.  Betblem  Hospita],  St.  George^s  Koad, 

London,  8.E. 

Tagesordnung. 

AmUotnie.  1.  Die  verschiedenen  Methoden  zur  Darstellung  von  Ner- 
venpräparaten. 2.  Anscheinend  pathologische  VerändenmgeD, 
die  in  Wirklichkeit  der  Pr&parationsmethode  zur  Last  zu 
legen  sind.  3.  Die  microscopische  Anatomie  der  einzelnen 
Gehimabschnitte. 

ThysioJogie.  1 .  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  localen  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  psychischen  Symptomen,  wie  z.  ß. 
Hallucinationen  ?    2.  Der  Hypnotismus. 

Pathologie.  1.  Der  Blödsinn  und  die  dabei  vorkommenden  morpho- 
logischen und  histologischen  Veränderungen.  2.  Das  Ver- 
hältniss  der  Geisteskrankheiten  zu  Gicht,  zu  den  Nieren- 
krankheiten, zur  Basedow'schen  Krankheit  und  zu  gröberen 
Erkrankungen  des  Gehirns. 

Klinik.  L  „Folie  ä  double  forme."  2.  üeber  den  Einfluss  von  intet 
currirenden  Krankheiten  auf  Geisteskrankheiten.  S.  Geis- 
teskrankheiten nach  Vergiftung. 

Therapie.  1.  Der  Gebrauch  von  Bädern,  die  Anwendung  von  nar- 
cotischen  Mitteln,  Chloralhj'drat,  Opium  und  Alcohol.  2.  N«ie 
und  selten  angewendete  Mittel. 

Administration  von  Irrenanstalten.  1.  Behandlung  in  Privat-Familicai 
und  in  Irren-Colonien.  2.  Neue  Gesetzgebung;  Oesterreichi- 
sche,  Italienische  nnd  Englische  Vorschläge. 
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Die  Stellung  der  Irren  zum  CivilrechL  1.  Heirath.  Das  Recht,  tes- 
tamentarische Bestimmungen  zu  treffen.  2.  Geisteskrankheit 
und  Aphasie. 

Die  Stellung  der  Irren  eum  Criminalrecht.   Besondere  Irrenanstalten 
für  geisteskranke  Verbrecher. 
Ans  den  anderen  Sectionen  heben  wir  noch  folgende  Gegen- 
stände der  Tagesordnung  hervor« 

Section  IL  Physiologie.  1.  Die  Functionen  der  Grosshirnrinde,  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Frage  der  Localisation.  2.  a)  Der 
physiologische  Beweis  zu  Gunsten  der  Existenz  von  trophi- 
sehen  Nerven,  b)  der  Eünfluss  des  Nervensystems  auf  die 
thierische  Wärme.  3.  Periphere  Nervenendigungen  (mit  Aus- 
nahme derjenigen  des  Nerv  acusticus,  opticus  und  olfacto- 
rius).  4.  Üeber  den  Mechanismus,  durch  den  der  Herzschlag 
regulirt  und  aufrecht  erhalten  wird.  5.  Die  Functionen  der 
grauen  Substanz  des  Kuckenmarks.  6.  Der  nervöse  Mecha- 
nismus der  Respiration.    7   Gefässerweiterende  Nerven. 

Sedion  IIL  Pathologie  und  patholog,  Anatomie.  1.  Neue  Untersuch- 
ungen über  die  patholog.  Anatomie  des  Gehirns  und  ROc- 
kenmarks.  (Ausstellung  von  mikroscop.  Präparaten;  Gele- 
genheit zur  Demonstration  von  Untersuchungsmetboden  und 
Instrumenten). 

Section  IV,  Innere  Mediän.  1.  Localisation  von  Gehirn-  und  Rüc- 
kenmarksleiden nach  klinischen  Symptomen.  'Z.  Trophische 
Veränderungen  nervösen  Ursprungs.  3.  Die  laryngoscopisch 
wahrnehmbaren  Veränderungen  in  Folge  von  Erkrankung 
oder  Verletzung  der  motorischen  Eehlkopfherven.  4  Die 
Sensibilitätsneurosen  des  Schlundes  und  Kehlkopfes. 

Section  VIL  Kinderheühmde.  1.  Ueber  die  verschiedenen  Arten 
der  spinalen  Lähmung  und  Myelitis  bei  Kindern.  2.  Der  Zu- 
sammenhang der  Chorea  mit  dem  Rheumatismus  in  beson- 
derer Beziehung  auf  die  Herz  -  Geräusche,  die  so  häufig  die 
Chorea  begleiten. 

Seetim  IX.  Ophthalmologie.  1.  Der  Zusammenhang  zwischen  Neu- 
ritis optica  und  intracraniellen  Erkrankungen.  2.  Ueber 
Augensymptome  in  Folge  von  Erkrankung  des  N.  sympathicus. 
8.  Hysterische  Amblyopie  und  Amaurose.  4.  Pathologische 
und  klinische  Beobachtungen  über  Krankheiten  des  Gangl. 
ciliare.  5.  Motilitätsstörungen  der  Augenmuskeln,  die  durch 
centrale  Krankheiten  hervorgerufen  werden. 


Im  ^Museum^  werden  ausgestellt  sein  Präparate  über  Hydro- 
cepbalns  extemus.  An  lebenden  Beispielen  wird  zu  sehen  sein  1) 
Addison'sche  Krankheit.  2)  Myxoedem.  3)  Primäre  Muskelatrophie. 
4)  Bnptur  des  Plex.  brachialis  und  anderer  grossen  Kervenstämme. 
5.  Sderoderma  u.  s.  w.  n.  s.  w. 


Die  Redaction  d.  BI.  ist  zu  jeder  weiteren  Auskunft  über  den 
Congre»  bereit  Dieselbe  sucht  einen  Berichterstatter  für  den  Gongress. 
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^JII.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Meriig,  AssistentanEt ;  freie  Woboung,  HeUnog,  B^ 
leuchtang,  Wische  and  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  Provioc- 
Irren- Anstalt,  Volontoirarzt  (Prensse),  600  Mark  freie  Station.  8)  Halk 
a.  Saale,  a.  II.  Volontärarst,l050  M.  fr.  Stat  b.  Assistencarst  an  derpsjchUtr. 
Klinik,  8.  Jani,  1500  Mark  n.  fr.  Bution.  4)  O  w  insk  (Posen j  a.  ILArr 
8000  Mark  and  freie  Familienwohnnng.  b.  Assistenzarct,  2000  M. ;  frei« 
Wobnnng,  Wäsche,  Heizang  and  Beleochtnng,  unverheirathet  BedingvEi; 
5)  Leabns,  Volontairarst,  sofort,  1 050  M. ,  fr.  Sut.  6)  Mariberf. 
a.  VoloDtairarzt  sofort,  600  Mark,  fr,  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  I.  Min 
1200  M.,  freie  Station,  fär  Beide  Bedingung :  katii.  Confeasion.  Meldoiig«: 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  7)  Marientbai  bei  Mftnster  i.  ^^ ^ 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsasa),  Assisteniarzt. 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  So  ran  (brandenb.  Landes  -  Irrenanstalt)  Voloonir 
arzt,  sofort,  450-^600  Mark,  fr.  SaL  10)  Grafenberg  (Dasseldorfi. 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,  fr.  Stat.  II)  Sonneberg  (Thflr.)  Wasserheil- 
anstalt, Assistenzarzt,'  März;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12)  Grsfeo' 
b  e  r  g  bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director. 
1.  Jali,  3000  M.,  Familien wohnang,  Garten,  Heiznng  and  Beleachtaog.  Mel- 
dung an  den  Landesdirector  Frhr.  t.  Landsberg  in  Düsseldorf.  13)  De- 
ren (provincst.  Irrenanstalt)  IL  Arzt  und  stellvertretender  Director,  1-  Ok- 
tober. Gehalt,  Meldang  etc.  wie  bei  Grafenberg«  14)  Kaisers werik 
a  Rh.,  Privat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Ant,  SOt'O 
M.,  freie  Wohnung.  15)  Die  Kreisph  js  icat  e:  Ähren  e  borg  (Schief- 
wig),  Bublitz  (Cöslin),  Creutzburg  (Oppein),  Erkelenz  (Aaefacc-, 
Goldap  (Gambinnen),  II  an  an  (Kassel),  K  rossen  (Frankfurt  a.  0). 
Labien  (Königsberg),  L  ö  tz  en  (Gumbinnen),  M i n  d e n  (Minden),  Rigoi' 
(Gumbinnen),  Osterode  (Königsberg),  Ottweiler  (Trier),  SeQ^ 
bürg  (Gumbinnen),  Samter  (Posen),  Schön  au  (Liegniu),  Stobn^ 
( Marien  Werder)  ,  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  i  Königsberg),  ZeitsiMer- 
seburg). 

Ehrenbezeugungen.  Reg.- und  Med.-Rath  Dr.  Schwerts  in  (75ln  oo^ 
Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Schwartz  in  Trier  zu  Geheimen  Medicisalritken. 
—  Geh.  San.-Rath  Dr.  Fanninger,  Kreisphysicus  in  t^augard  und  Hof- 
rath  Dr.  Grabowsky,  Kreisphysicus  in  Bendin,  erhielten  den  rotheo  Adler- 
ordeo  III.  —  Dr.  zum  Sanjde,  Kreisphysicus  in  Lingen   zum  Saoitatsrztb. 

Ve  rsetst.     Kreisphysicus  Dr.  Claus  zu  Worbis  in  den  Kreis  Warburg  i.  W. 

Besetzte  Stellen.  Sorau,  Director,  Herr Dr«  Schmidt,  bisheriger U.  Ant 
der  Anstalt. 

iV.  Correspondenz  der  Redaciion. 

Prof.  Dr.  Obersteiner  in  Wien,  wenn  Sic  die  neurolog.  Contribution.« 
von  Hammond  u.  Horton  referiren  wollen,  so  werden  wir  Ihnen  sehr  dankbar 
sein.  —  Dr.  Hinze  in  SU  Petersburg,  mit  grösster  Freude  Ihre  Sendung  crhslt^c 
die  zugesagten  Protocolle  werden  sehr  willkommen  sein«  Gross.  —  Dr.  ScbüH^ 
in  Braunschweig,  1)  Wir  haben  Sie  nicht  vergessen.    2)  Semesterweise. 

Druckfehler. 
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I  I  H  A  L  T* 

I.  BXn&ATE.    12$)  Sxner,  Big.  (Wien):    Zur  Kenntniss  Tom  feineren  Bau  der  GroMhimrlnde. 
129)  Roller  C.  F.  17.  (StraMbnrg) :  Eine   aoftteigende  Acustieutwnnel.    180)  Roller  G 
U.  (Strasabttrg):  Die  Schleife.    181)  ▼.  Oudden  (Mfinehen) :  Ueber  den  Tractas  pedonen- 
larU  transTertnt.    182)  Pertik,Otto   (Strassburg) :  Unterraehnngen  über  Nerrenfaeern. 
188)  Witkowaky  (StrasBbnrg):   Zur   Verrendehnnng.    184)  B oohe fönt aine  (Paris): 
Angeborener  Mangel  einer  vorderen  linken  Extremit&t  bei  einer  Hflndin.    185)  Mc  in  coli 
(Soutiiport  Inflmary) :  Fatal  case  of  depreised  fractnre  of  skull,  witb  sUght  sjmptoms.  186) 
Kingston  Barton  (London) :  Penetrirende   Kopfschusswunde,   Verbleiben  der  Kugel  im 
Schaedelraum,  Heilung.    187)  Brunton  (London):  Schusswunde  des  Hirns.    188)  D  aniel 
Clark  (Torento-Ontario ) :  Himläiionen  und  FunctionsstSrungen).    189)  Melchert, Her- 
mann ((}reifSwald) :  Beitrag  zur  Diagnose  der  subacnten  Poliomyelitis  und  multiplen  dege- 
neratlTen  Keuritls.    140)  Heller:  Die  Behandlung  der  Tabes  speciell  deren  Anfangsstadien 
in  isdUTerenten  Thermen.    141)  B.  Gowers  (London):  Syphilis  and  Looomotor  Ataxy.  142) 
Enlenburg    (Greifiiwald) :   üeber   dilferente   Wirkung    der  Anaesthetica  auf  TerseUedene 
Reflexphinome  (namentlich  Sehnenreflexe).    148)  Clark  Burman:   Traumatischer  Teta- 
nus mit  günstigem  Erfolge  durch  Calabarbone  behandelt.    144)  A.  Dochmann   (Kaslm): 
Ueber  einen   Fall  Ton   Hysterie.       145)   Oscar   Berger  (Breslau):    Bmotionsneurosen. 
146)   Derselbe:    Epilepsie.      147)   Salomon   (Coblenx):    üeber  Ermfidungsepilepsie.    148) 
Hansen:  Ein  sogenannter  interessanter  FalL  149)  Möbins  (Leipslg):  Das  Kerrensystem 
des  Menschen  und  seine  Erkrankungen.    160)    Y.   Holst  (Riga):  Ueber  die  Bedeutung  der 
Behandlung  Ton  Nerrenkranken    in   besonderen   Anstalten.    151)  Hecker  ( Johannisberg) S 
Ueber  das  Yerhaltniss   cwlschen  Nerven-    und   Geisteskrankheiten  mit  besonderer  BQcksicht 
auf  ihre  Behandlung  in  getrennten  Anstalten.  152)  Tamburini,  A.  (Riggio-Emilia):  Schftdel 
und  Gehirn  eines  19Jährigen  Hydrocephalus.   158)  Morselli  E.  (Macerata):  Administration 
n.  Wissenschaft  In  den  Irrenanstalten.    154)  Masaryk  Th.  Garr.  (Wien):  Der  Selbstmord 
als  sociale  Massenerscheinung  der  modernen  Givilisation.    155)   Wendt  (Schweti):  Berieht 
Sber  die  Verwaltung  der  westpreussischen  Provinsial-Irren-Hell-  und  Pflege-Anstalt  xu  Schwetx 
im  Etatijahr  vom  1.  April  1879  bis  81.  irsM  1880. 

n.  VERSCHIEDENE  MITTHEILUNGEN.    156)  Ans  Leipzig.  157)  Aus  Paris.   158)  Aus  Baden-Baden. 

PI.    BRIEF  AN  DIB  REDACTION.     IV.  PERSONALIEN.    V.  ANZEIGEN. 

L  ReferatBe 

128)  Exner,  Sigm.  (Wien):    Zar  Kenntniss  vom  feineren    Bau  der 

Grosshirnrinde« 
(Anzeiger  der  Kais.  A(»d.  d.  Wissensch.  zn  Wien.) 
Diese    Abhandlung  bringt    den  Nachweis,  dass  die  Rinde  des 
grossen  Gehirns  ein    ungemein   reiches  Geflecht    von  markhaltigen 
Nervenfasern  enthält,  die  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlau- 
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feil  und  sich  niemals  tbeilen ;  —  sie  bilden  einen  grossen  Theil  je- 
ner Masse  welche  man  bisher  als  Zwischensabstanz  der  Rinde  anzu- 
sehen pflegte.  Das  Verhalten  dieses  Geflechtes  ist  in  den  Tei> 
schiedenen  Schichten  der  Rinde  ein  ungleiches.  —  Beim  neugebo- 
renen Kinde  findet  man  in  der  äussersten  Schichte  in  unregelmässi- 
ger Anordnung  Ganglienzellen,  welche  ungefähr  doppelt  so  gross  sind 
wie  die  beim  Erwachsenen  an  dieser  Stelle  anzutreffenden  Zellen.  — 

Obersteiner  (Wien). 

129)  Roller  C.  F.  U.  (Strassburg) :  Eine  aufsteigende  Acusticuswurzel. 

(Arch.  f.  mikrosk«  Anat«  XVII  B.  5  Seit.  1.  Taf.) 

130)  Roller  C.  F.  U.  (Strassburg) :  Die  Schleife. 

(ibid.  XIZ  B.  74  Seite  6  Taf.) 

Zwischen  dem  Corpus  restiforme  und  dem  medialen  (Hanpt-) 
Kerne  des  Acusticus  macht  sich  in  der  Höhe  des  Galamus  scripto- 
rius  eine  Anzahl  von  Faserquerschnitten  bemerkbar,  die  wahrschein- 
lich zum  grossen  Theil  aus  dem  Funiculus  cuneatus  stammen.  Die 
meisten  dieser  Fasern  biegen  in  der  Gegend  des  lateralen  (gross- 
zelligen)  Acusticuskernes  in  die  vordere  (innere)  Acusticuswurzel  om 
und  stellen  demnach  eine  aufsteigende,  spinale  Acusticuswurzel  dar.  — 

In  der  zweiten  sehr  ausgedehnten  Arbeit  wird  der  Verlauf 
der  Schleife  vom  Rückenmarke  bis  in  die  Thalamusgegend  eingehend 
erörtert.  Die  Schwierigkeit  der  betreffenden  anatomischen  Verhält- 
nisse, sowie  der  Umstand,  dass  der  Verf.  eine  grosse  Anzahl  neuer 
Bezeichnungen  einführt  machen  eine  kurze  Besprechung  des  In- 
haltes dieses  Aufsatzes  nicht  möglich. 

Während  der  Rückenmarksantheil  der  Schleife  seine  meis- 
ten Fasern  aus  dem  Vorderstrangquerbündel  bezieht  betheiligen  sicli 
aber  auch  Seitenstrang  und  Hinterstrang  an  deren  Bildung. 

Wahrscheinlich  führt  die  Schleife  auch  theilweise  Fasern  vom 
Thalamus  zum  Rückenmark.  Besonderen  Werth  legt  aber  Verf.  auf 
den  Umstand,  dass  wir  zweifellos  in  der  Schleife  Bahnen  vor  uns  haben, 
welche  dem  Opticus,  dem  Trigeminus  und  dem  Acusticus  angehören. 
Es  drängt  sich  daher  die  Erwägung  auf,  ob  es  nicht  begründet  sei,  der 
Schleife  ausgedehntere  sensorische  Functionen  zu  zuerkennen ;  wdoii 
auch  manche  Gründe  dafür  sprechen,  so  liegen  allerdings  vorderhand 
noch  keine  physiologischen  Daten  vor,  welche  diese  Annahme  be- 
stätigen würden. 

Obersteiner  (Wien). 

131)  Y.Gudden  (München):  Ueber  den  Tractus  peduncularis  transTersns. 

(Arch.  f.  Psych.  XI.  2- 

Verf.  hält  J  u  z  a  n  i  e  und  Le  m  o  i  g  n  e  gegenüber  daran  fest,  dass 
der  Tractus  peduncul.  transvers  ein  sehr  zartes  NerTenfaserbfindel 
ist,  welches  am  oberen  Rande  des  oberen  Hügels  vom  Corp.  quadri' 
gem.  zu  Tage  tritt,  sich  lateral  und  ventral  um  den  Himschenkel- 
fuss  schlägt  und  am  medialen  Bande  des  letzteren  etwas  oberhalb 
des  Austritts  von  N.  oculomot.  wieder  verschwindet.  Das,  was  die 
genannten  Forscher  hinzugerechnet  und  mit  unter  dem  Namen  ,Fa8* 
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cio  UDcinato^  verstündeD,  habe  mit  dem  Tract«  peduncaL  transv. 
nichts  zu  than.  Der  Queratrang  ihres  „Fascio  uncinato^  sei  nichts 
aDderes«  als  die  M  e  j  n  e  r  t'sche  Commissur  und  der  Längsstrang 
nichts  anders  als  der  laterale  Rand  des  lateralen  Theils  vom  Pedun- 
cul.  cerebri.  Diese  Theile  atrophirten  nach  Excision  der  Angäpfel 
beim  neugebornen  Thiere  nicht,  während  dies  bei  dem  von  ihm  als 
Tract.  pendnncul.  transvers.  bezeichneten  Nervenfaserbündel  stets 
der  Fall  sei.  Den  Zusammenhang  derselben  mit  der  Hirnrinde  habe 
er  übrigens  noch  immer  nicht  nachweisen  können,  ebensowenig,  ob 
derselbe  in  direkter  Beziehung  zum  Sehact  stände  oder  vielleicht 
eine  Verbindung  zwischen  dem  ersten  Centrnm  des  Sehapparates 
und  den  Centren  der  motorischen  Augennerven  darstelle.  Abtragung 
des  oberen  Hügels  vom  Corp.  quadrigem.  bringe  das  genannte  Faser- 
bündel  nicht  zur  Atrophie. 

Reinhard  (Dalldorf). 

132j  Pertiky  Otto  (Strassburg) :  Untersuchungen  über  Nervenfasern. 

(Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  XDL  B.  57  S.  1*T.] 

Vorliegende  Arbeit  beschäftigt  sich  ausschliesslich  mit  dem 
Bau-  und  dem  chemischen  Verhalten  des  Nervenmarkes  resp.  des 
Myelins;  Axencjlinder  und  Degenerationsvorgänge  an  Nerven  sollen 
in  einer  späteren  Abhandlung  besprochen  werden.  Es  möge  genü- 
gen hier  darauf  hinzuweisen,  dass  Verf.  das  von  Ewald  und  Kühne 
beschriebene  Horngerüste  der  Nervenfasern,  die  Hornspongiosa,  kei- 
neswegs als  praeformirty  sondern  nur  als  das  {specifische  Resultat 
der  Alcohol-aetherextraction  erklärt. 

Ob  er  Steiner  (Wien). 

133)  .WitkOWSky  (Strassburg) :  Zur  Nervendehnung. 

(Arch.  f.  Psych,  n.  Nerrk.  Bd.  XL  Hff.  2.) 

Verf.  nahm  an  den  gedehnten  Nervenstämmen  todter  und  le- 
bender Thiere  die  mikroskopische  Untersuchung  vor  und  fand,  dass 
die  Nervendehnung  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  rein  dynamisch 
oder  durch  Veränderung  der  Circulation  wirkt,  sondern  auch,  indem 
sie  die  Leitung  in  einer  Anzahl  von  Fasern  aufhebt  und  einen  De- 
generationsprozess  veranlasst,  der  sich  in  die  Peripherie  erstreckt, 
welchem  Prozesse  sehr  bald  auch  Regenerationserscheinungen  folgen. 
Es  ist  demnach  die  Nervendehnung  als  eine  Art  von  Auffrischung 
der  Nerven  zu  betrachten,  wodurch  die  normaler  Weise  vorkom- 
menden Vorgänge  von  Untergang  und  Neubildung  beschleunigt  und 
vermehrt  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erscheine  die 
Operation  in  einem  neuen,  sehr  günstigen  Lichte. 

Stenger  (Dalldorf). 

134)  Bochefontaine  (Paris):  Ectromelie  unithoracique  chez  une  chienne. 

(Angeborener    Mangel   einer  vorderen   linken  Extremität  bei   einer 

Hündin.) 
(Archives  de  Physiol«  norm,  et  path.  1881«  2  H.) 

Bei  dem  in  Rede  stehenden  Thiere  erschien  die  linke  Scapula 
kleiner  als  die  rechte;  als  Rudiment  des  linken  Humerus  fand  sich 
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ein  kaum  erbsengrosser  Knochen.  —  Der  67108  sigmoideus  war  lin* 
kerseits  merklich  grösser,  als  die  entsprechende  Windung  der  an- 
deren Seite;  eine  histologische  Differenz  war  nicht  nachzuweisen. 
Das  5.  u.  6.  Cervicalnervenpaar  mit  seinen  Ganglien  erschien  links 
auffallend  atrophisch,  ebenso  zeigte  sich  in  der  Höhe  der  angegebe- 
nen Ner?en  eine  merkliche  Atrophie  der  linken  RückenmarkshsUfte.— 
Querschnitte  durch  das  Cervicalmark  in  dieser  Gegend  boten  folgen- 
des Bild  dar:  Die  weissen  Stränge,  besonders  aber  die  Hinterstränge 
sind  linkerseits]  kleiner  als  rechts.  —  An  der  grauen  centralen  Masse 
sind  die  Vorderhörner  wenig,  noch  weniger  aber  die  Hinterhörner 
ausgeprägt.  Die  Vorderhomzellen  der  äusseren  Gruppe  fehlen  toII- 
ständig,  die  der  medialen  Gruppe  sind  sparsam.  —  Sonstige  histo- 
logische Zeichen  eines  Degenerationsprocesses  fehlen.  Die  rechte  Ra- 
ckenmarkshälfte bietet  keine  Abnormitäten  dar. 

Ober  Steiner  (Wien). 

135)  Mc  NiCOil  (Southport  Infirmary):  Fatal  case  of  depressed  frac- 

ture  of  skull,  with  slight  Symptoms. 

(The  Lancet  12.  n  1881). 

Die  Patientin  hatte  am  11.  November  1880  im  Streite  einen 
Hieb  mit  einem  Schürhacken  auf  den  Kopf  erhalten.  Eine  kleine 
Hautwunde  und  eine  runde  Knochendepression  von  der  Grösse  eines 
6  Pencestückes  nah  am  obern  Rande  des  Stirnbeins  und  etwas  nach 
links  yon  der  Mittellinie  waren  die  nächste  Folge.  Leichter  Stirn- 
kopfschmerz,  leichte  Temperaturerhöhung  bei  gutem  Schlaf  and 
Appetit  waren  die  weitern  Erscheinungen.  Am  3.  Dezember  wurde 
Pat.  auf  einmal  comatös  und  starb  nach  24  Stunden. 

Bei  der  Section  fand  sich :  die  innere  Tafel  entsprechend  der 
Depressionsstelle  in  grösserem  Umfange  gebrochen,  die  Dura  mit 
Eiter  belegt,  nach  dem  Einschneiden  flössen  mehrere  Unzen  eitriger 
Flüssigkeit  heraus.  Der  ganze  rechte  Yorderlappen  war  zerstört  und 
in  eine  schmutzig  braune  halbflüssige  Masse  verwandelt.  Am  übri- 
gen Theil  der  rechten  Hemisphäre  die  Zeichen  von  Compression. 
Die  linke  Hemisphäre  erschien  ganz  normal  und  gesund.  (Ob  rechts 
und  links  hier  richtig  angegeben  sind?  Ref.) 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

136)  Kingston  Barton  (London) :  Penetrating  gunshot  wound  of  the 
skull ;  lodgement  of  bullet  in  the  interior  of  cranium ;  reco?ery. 
(Penetrirende  Kopfschusswunde,   Verbleiben   der   Kugel  im  Scbae- 

delraum,  Heilung.) 

(The  Lancet  1881.  12.  Febraar.) 
Bei  einem  22jährigen  Manne  verursachte  eine  34  Gran  schwere 
Pistolenkugel,  welche  2^'  über  den  Augenbrauen  nnd  Vs^^  ^^^  ^^ 
von  der  Medianlinie  in  den  Scbaedel  eingedrungen  war,  ohne  ihn 
wieder  zu  verlassen  anfänglich  Symptome  von  Hirndruck.  Albnäh- 
lieh  schwanden  dieselben,  eine  am  6.  Tage  vorgenommene  Sondirnog 
der  Wunde,  bei  welcher  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  von  vom  D&ch 
hinten  geschoben  werden  konnte,  hatte  keine  üblen  Folgen.  Oerach 
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und  Geschmack  waren  verloren,  die  linke  Sehnervenpapille  ge- 
schwollen ischaemisch.  Die  stetig  fortschreitende  Besserung  wurde 
am  4.  Tage  für  ein  paar  Tage  durch  Fieber  mit  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Bewusstlosigkeit  und  Delirien  unterbrochen,  schliesslich 
aber  trat  völlige  Heilung  ein. 

Earrer  (Erlangen). 


137)  Bruntow  (London):   Gunshot  wound  of  brain.    (Schusswunde 
des  Hirns.)    Aus  dem  Sitzungsbericht  der  Med.  Society  of  London, 

31.  Jan.  1881.) 
(The  Lancet  12.  IL  1881.) 

In  einem  Selbstmordversuch  hatte  sich  ein  29jähriger  Mann 
mit  einer  Pistole  in  die  Stirne  geschossen ;  eine  Ausgangsöffnung 
bestand  nicht.  Die  Genesung  erfolgte  so  vollständig,  dass  Zweifel 
entstanden,  ob  die  Kugel  wirklich  eingedrungen  sei.  Nach  Verlauf 
von  29  Jahren  starb  der  bis  dahin  gesunde  Mann  unter  Erscheinun- 
gen eines  acuten  Rückeumarksleidens.  Die  Schaedelsection  ergab, 
dass  die  Kugel  den  linken  Sinus  frontal,  durchsetzt  hatte  und  in 
der  innern  Wand  stecken  geblieben  war.  Sie  ragte  in  den  Schae- 
delraum  vor,  hatte  Verdickung  der  Häute  Fiüssigkeitsansammlung 
darunter  und  Zerstörung  eines  Theiles  der  zweiten  und  dritten  Fron- 
talwindung  linkerseits  verursacht.  Hervorgehoben  wurde  von  Vor- 
tragenden, dassjegliche  krankhafte  Erscheinungen,  auch  Kopfschmerz 
zen  gefehlt  haben. 

Ka  r  r  e  r  (Erlangen). 


138)  Daniel  Clark  (Torento-Ontario):    Brain    lesions  und  functional 

results.    (Hirnläsionen  und  Functionsstörungen). 

(American  Journal  of  insanity.  Januar  1881.) 

Verf  wendet  sich  in  der  angegebenen  Arbeit  hauptsächlich 
gegen  die  Localisationstheorie  d.  h.  gegen  die  Annahme  wirklicher 
motorischer  Centren  in  der  Hirnrinde.  Er  bekennt  sich  zu  der  Anschau- 
ung, dass  die  motorischen  Centren  in  den  Basalganglien  gelegen  seien 
und  dass  die  Grosshirn-  und  Kleinhirnmassen  nur  Aufspeicherungs- 
räume für  Nervenenergie  bildeten ,  von  welchen  wohl  ein  Anstoss  aber 
nie  eine  Direction  ausgehen  könnten.  Gegen  die  Theorie  motorischer 
Rindencentren  fährt  Verf.  die  Ergebnisse  von  bekannten  Thierexpe- 
rimenten,  physiologisch-theoretische  Ausführungen  und  Beobachtun- 
gen am  Krankenbette  ins  Feld.  Die  letzteren  besonders  führt  er 
als  Beweis  dafür  auf,  dass  häufig  Verletzungen  sog.  motorischer 
Bezirke  ohne  jegliche  characteristische  Störung  ablaufen,  dass  fer- 
ner gleichzeitige  Verletzungen  die  verschiedensten  Erscheinungen 
bedingen. 

Verf.  theilt  in  Kürze  aus  dem  americanischen  Secessionskriege 
16  Krankengeschichten  von  penetrirenden  Kopfschusswunden  mit, 
bei  welchen  meist  in  ziemlich  kurzer  Zeit  völlige  Heilung  eingetre- 
ten war.  Die  Fälle  sind  aus  den  chirurgischen  Berichten  ausgewählt. 
Ausserdem  führt  Verf.  aus  der  neuern  Literatur  noch  mehrere  Fälle 
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auf,  bei  welchen  ebenfalls  Verletzungen  der  Hemisphären  siattf^ 
funden  hatten  ohne  Ausfall  von  Functionen  denen  die  verletzten 
Himtheile  vorstehen  sollten.  Verf.  selbst  behandelte  vor  17  Jah- 
ren einen  Knaben,  welchem  durch  den  Hufschlag  eines  Pferdes  eis 
Splitterbruch  des  'rechten  Frontal-  und  Parietalbeines  zugefugt  wor- 
den war.  Nach  Entfernung  der  Splitter,  Abtragung  der  verletzten 
Häute  und  Hirnsubstanz  kehrte  das  Bewusstsein  zurück,  und  oli&e 
Temperatursteigerung  trat  Heilung  ein  ohne  irgend  welche  geistigen 
oder  motorischen  Störuogen. 

Verf.  glaubt,  dass  wenn  man  nach  dem  Verlauf  von  Kugeln  das 
Gehirn  mit  Drähten  durchzöge,  sich  herausstellen  würde,  dass  Ver- 
letzungen in  allen  erdenklichen  Bichtungen'  ohne  cbaracteristische 
Störung  verlaufen  sind.  Karr  er  (Erlangen). 


139)  Meicbert,   Hermann  (Greifswald) :    Beitrag  zur  Diagnose  der 
subacuten  Poliomyelitis  und  multiplen  degenerativen  Neuritis. 

(Inaug.-Diss.    GreifBwald,   pag.  27.) 

Angeregt  durch  die  von  Leyden  publicirte  Arbeit  über  „Po- 
liomyelitis und  Neuritis^  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  L  Heft 
3)  theilt  Verfasser  einen  Fall  von  atrophischer  Lähmung  mit,  bei 
welchem  er,  ohne  Kenntniss  des  Sectionsoefundes,  klinisch  die  Dif- 
ferentialdiagnose zwischen  beiden  Krankheitsformen  stellt 

Der  Fall  betri£ft  einen  49j.  neuropathisch  nicht  belasteten 
Mann^  welcher  Ende  März  1880  an  heftigen  ziehenden  Schmerzeii 
in  beiden  Unterschenkeln,  aufiTälliger  Ermüdung  der  Beine,  Formi- 
cationen  und  KlUtegefühle  erkrankta  Die  Soimerzanfälle  traten 
anfallsweise  auf  und  erstreckten  sich  Mitte  Mai  auch  auf  die  Hände 
und  Vorderarme  verbunden  mit  Formicationen  und  Kältegefühl  in 
den  Fingern,  sowie  Abnahme  der  activen  Beweglichkeit.  Ein^s 
Morgens  plötzliche,  fast  totale  Lähmung  des  Ring-  und  kleinen 
Fingers  der  rechten  Hand,  ähnliches  auch  Unks.  Als  Ursache  der 
Erkrankung  wird  eine  feuchte  Parterrewohnung  angegeben.  In  den 
ersten  Wochen  abendlich  Fieber  bis  39,5. 

Bei  der  Untersuchung  zeigten  sich  die  Kopfnerven  intact,  Wir- 
belsäule nirgends  schmerzhaft,  Handrücken  und  Finger  leicht  oede- 
matös,  actiye  Beugung  und  Streckuog  der  Finger  an  beideu  Hän- 
den nur  in  sehr  geringem  Umfange  möglich.  Interossei  hochgradig 
atrophisch,  desgl.  die  Muskulatur  an  den  Vorderarmen.  An  den 
Beinen  hochgradige  Atrophie  der  Muskulatur  beider  Unterscheoi^c|* 
Bewegung  im  Fussgelenk  aufgehoben,  desgl.  der  Zehen.  Sensibilität 
herabgesetzt.  Leichtes  Oedem  der  Haut.  Patellarreflex  normal,  j 
Sphincteren  intact.  Genaue  elektrische  Untersuchung  ergab  Herab- 
setzung der  farad.  Reizbarkeit  an  Nerven  und  Muskeln,  sowie  die 
Mittelform  der  Entartungsreaction.  Der  Raumsinn  mit  Slv^ 
k  i  n  g's  Aethesiometer  und  der  Drucksinn  mit  £  u  1  e  n  b  a  r  g « 
Baraesthesiometer  geprüft  zeigte  sich  in  gleicher  Weise  herabge- 
setzt wie  das  cutane  Gemeingeßihl.  Eine  genaue  electrische  Unter- 
suchung der  Sensibilität  der  erkrankten  Tfaeile  ergab,  dass  die  Ab- 
nahme der  Sensibilität  in  denselben  Nervenstämmen  ziemlich  g^Q^^ 
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der  Abnahme  der  Motilität  entsprach,  ein  Umstand,  welcher  den 
Verfasser  vor  Allem  bestimmte,  die  Diagnose  des  Falles  auf  multiple 
degenerative  Neuritis  zu  stellen« 

Da  die  sensiblen  und  motorischen  Bahnen  eines  peripheren  Ner- 
ven im  Rüdkenmark  weit  von  einander  getrennt  liegen,  so  müsste  es 
sagt  der  Verfasser,  ein  sonderbarer,  seltener  Zufall  sein,  wenn  beide 
Faserarten  gleichzeitig  und  gleichmässip;  erkrankten  dadurch,  dass 
die  beiden  entsprechenden  Stellen  im  Rückenmark  gleichzeitig  er- 
griffen würden.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  beider  Faserarten 
liegt  vielmehr  in  der  Erkrankung  des  peripheren  Nerven,  welche 
Verfasser  um  so  mehr  glaubt  annehmen  zu  müssen,  da  verschiedene 
Nerven  des  Körpers  an  verschiedenen  Extremitäten  im  vorliegenden 
Falle  diese  Erscheinungen  zeigen.  Weitere  Symptome,  wie  die 
iD  Paroxysmen  exacerbirenden  reissenden  Schmerzen,  Formicationen 
Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  auf  Druck,  Lähmung  mit  Atrophie, 
Oedem  der  Haut,  Entartungsreaction,  bestimmten  den  Verfasser, 
vveiterhin  die  Diagnose  auf  multiple  Degeneration  zu  stellen. 

Schultz  (Braunschweig). 

140)  Heller:  Die  Behandlung  der  Tabes,  speciell  deren  Anfangssta- 
dien in  indifferenten  Thermen. 

(Vortrag  gehalten  auf  dem  balneologischen  Congress  in  Berlin.  5.  März  1881.) 

In  seinem  die  ganze  Pathologie  und  Therapie  der  Tabes  be- 
rührenden Vortrage  spricht  sich  H.  für  die  aetiologische  Bedeutung 
der  Excesse  in  Venere  aus,  erkennt  jedoch  die  syphilitische  Grund- 
lage der  Affection  nicht  an  und  meint,  dass  die  Häufigkeit  der  Er- 
krankung syphilitisch  gewesener  in  dem  schwächenden  Einfluss  der 
Lues  begründet  sei.  Er  hält  die  motorischen  Störungen,  die  den 
blitzartigen  Schmerzen  vorangingen  für  die  ersten  Symptome.  Das 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  wäre  kein  sicheres  Symptom; 
er  kennt  einen  Tabeskranken  der  trotz  des  Fortschreitens  des  Pro- 
cesses  es  durch  Uebung  dahin  brachte  bei  geschlossenen  Augen  auf 
einem  Beine  zu  stehen,  was  er  vorher  auf  beiden  nicht  vermochte. 
In  der  Therapie  will  er  den  Bädern  den  ersten  Platz  erobern  und 
sprach  sich  für  die  Temperaturen  meist  von  28^  G.  höchstens  jedoch 
33^  C,  in  der  Dauer  von  5  bis  12  Min.  jeden  2.  oder  3.  Tag  pau- 
sirend  aus.  Nach  dem  Bad  wendet  er  fiegenübergiessungen  von  5 
Grad  niedriger  temperirtem  Wasser  an.  Er  warnt  vor  Douchen, 
empfiehlt  ßuhe  nach  dem  Bade,  im  Uebrigen  die  bekannten  diätetischen 
Vorschriften :  Vermeiden  von  Anstrengungen,  namentlich  der  Beine,  ge- 
schlechtliche ünthätigkeit,  Einschränkung  des  Tabaksgenasses  etc. 
und  räth  namentlich  zu  der  Combination  von  Bädern  mit  electri- 
scber  Behandlung  namentlich  dem  galvanischen  Strom  mit  breiten 
nassen  Electroden.  Bei  vorausgegangener  Lues  will  er  nur  vor- 
sichtig antisyphilitisch  einschreiten;  Jodkali  empfiehlt  er  lebhaft. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Discussion  der  anwesenden  Aerzte 
von  Oeynhansen-Behme,  Cudowa  n.  a.,  die  sich  im  Allgemeinen  den 
Ansichten  des  Vorti*agenden  anschlössen  ging  hervor,  dass  alle  die 
Erfolge  in  ihren  Curorten  durch  Bädertemperaturen  von  82  Orad 
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abw&rts  erzielen  bei  kurzen  und  seltenen  Bädern  unter  gleichzei- 
tiger galvanischer  Behandlung.  Ueber  die  Wirkungen  der  Moor- 
bäder auf  Tabes  seien  die  Erfahrungen  noch  nicht  aosgedehut  ge- 
nug; die  Kaltwasserbehandlung  wurde  nicht  besprochen. 

Robden  (Oeynhausen). 

141)  R.  Gowor8  (London) :  Syphilis  and  Locomotor  Ataxy. 

(The  Lancet.    15,    1.    1881.) 

Verf.  hat  33  Fälle  von  Tabes  bei  Männern,  welche  ihm  in 
den  letzten  2  Jahren  zur  Beobachtung  kamen,  gründlich  auf  ihre 
Beziehungen  zu  Syphilis  untersucht.  Von  Verwerthung  der  früher 
von  ihm  beobachteten  Tabes  für  die  einschlägige  Frage  sah  Verf. 
aby  weil  er  früher  nicht  immer  diesen  Punkt  genau  berücksichtigt 
hatte.  Von  diesen  33  Fällen  ergab  nun  die  Anamnese  bei  18  In- 
fection  mit  constitutioneller  Syphilis  und  zwar  bei  15  Kranken  pri- 
märe und  secundäre  Symptome ;  bei  3  secundäre  Symptome ;  5  wei- 
tere Patienten  haben  Geschwüre  ohne  nachfolgende  secundäre  Symp- 
tome, bei  den  10  übrigen  Fällen  war  keine  syphilitische  Infectioo 
nachgewiesen,  jedoch  hatten  5  einmal'  Gonorrhoe  gehabt.  Von  den 
33  Kranken  hatten  also  23  =  ca.  70  %  entweder  an  primärem 
Geschwür  oder  an  secundären  Erscheinungen  gelitten,  und  bei  53% 
waren  unzweifelhafte  Erscheinungen  constitutieller  Syphilis  nachza* 
weisen  gewesen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Zusammentrefifen  der  Syphilis 
und  Ataxie  in  der  Regel  kein  zufälliges  sei,  sondern  die  erstere  als 
Ursache  der  letzteren  anzusehen. 

Die  Zahl  seiner  Beobachtungen  an  weiblichen  Patienten  ist 
sehr  klein  aber  doch  wird  durch  dieselben  Er b's  und  W es tphaVs 
Ansicht,  dass  eine  syphilitische  Vorgeschichte  hier  selten  sei,  bestätigt. 
Der  zwischen  Syphilis  und  Ataxie  verstrichene  Zeitraum  war  meist 
sehr  beträchlich.  Verf.  beobachtete  grössere  Zahlen  als  Erb.  Von 
18  Fällen  treflpen  einer  auf  Jl  Jahre,  drei:  9,  zwei:  10,  drei:  13, 
zwei:  14,  einer:  15,  einer:  17,  drei:  20,  einer:  21  und  einer  auf 
25  Jahre,  bei  Vs  betrug  also  der  Zwischenraum  über  10  Jahre. 

Karr  er  (Erlangen). 


142])  Ettlenborg  (Greifswald):  Ueber  dififerente  Wirkung  der  Änaes- 
thetica  auf  versdiiedene  Beflexphänome  (namentlich  Sehnenreflexe) 

(Gentralbl.  f.  d.  med«  Wies.  1881.  Nr.  6.) 

Verf.  ist  bei  seineij  Versuchen  mit  Chloroform,  Aethyli- 
denchlorid,  Methylenbichlorid  und  Bromkalium  im  Wesentli- 
chen zu  denselben  Resultaten  gelangt  wie  Heinrichs  (siebe 
Referat  Nr.  52  in  Nr.  4  d.  Bl.  vom  laufenden  Jahre),  dessen  Inftug. 
Dissertation  bei  dem  Verf.  gearbeitet  ist.  Bei  Anwendung  ^^ 
Aethers  und  einzelner  sonstigen  Aethyl-  und  Aethylen-VerbinflöD- 
gen  beobachtete  Verf.  eine  nicht  selten  bis  zu  einer  enormen  iD^eo- 
sität  anwachsende  Steigerung  einzelner  Reflexe,  welche  ErscheioQi^ 
die  Narcose  noch  um  längere  Zeit  überdauerte. 

Der  Gomealreflex  wird  bei  der  Aethernarcose  verhältnissmässig 
spät  abgeschwächt,  selten  ganz  aufgehoben. 
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Bromaethylen  wirkt  dem  Aetber  ähnlich ;  andere  Anaesthetica 
(z.  B.  Bromaetbyl)  wirken  überhaupt  kaum  in  merklicher  Weise 
oder  Terhältnissmassig  langsam  auf  die  Refiiexaction. 

Ghloralhydrat  (subcutan)  wirkt  im  Ganzen  dem  Chloroform 
äbnlicb,  doch  ohne  primäre  Befiexsteigerung ;  erst  in  sehr  vorge- 
schrittener Hypnose  verschwindet  allmählig  der  Patellarreflex, 
während  der  Gornealreflex  meist,  wenn  auch  abgeschwächt  erhal- 
ten bleibt. 

Das  Morphium  hat  fast  keinen  Einfluss  auf  die  Reflexe ;  Verf. 
fand  bei  Morphinisten,  die  sehr  grosse  Dosen  gebrauchten,  die  Seh- 
nenreflexe unverändert. 

Nach  diesen  Versuchen  stehe  die  Antheilnahme  des  Beflex- 
Apparates  keineswegs  in  irgend  welcher  correlaten  Beziehung  oder 
auch  nur  einem  bestimmten  zeitlichen  Verhältnisse  zu  dem  Ergrif- 
fenwerden der  psychomotorischen  und  psychosensorischen  Centren 
durch  die  Anästhetica.  Die  Stärke  und  Tiefe  derNarcose,  der  Um- 
fang und  Grad  der  Anästhesie  sind  auch  keineswegs  proportional 
dem  Verhalten  einzelner  Reflexe  oder  Reflexgruppen.  Die  succes- 
siven  Angriflspunkte  fär  die  einzelnen  cerebralen  und  spinalen  Re- 
flexherde bilden  für  die  verschiedenen  Anästhetica  offenbar  durch- 
aus verschieden  gestaltete  Reihen. 

S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf). 

143)  Clark  Burman :   Gase  of  traumatlc  tetanus  treated  with  Cala- 
barbean,    recovery  (Traumatischer  Tetanus  mit  günstigem   Erfolge 

durch  Calabarbone  behapdelt. 

(The  Lancet  1881.  I«  29.) 

Verf.  hatte  den  bei  einem  11jährigen  Knaben  nach  ausgedehn- 
ter Verletzung  der  Fersenhaut  links  aufgetretenen  Wundstarrkrampf 
vergeblich  durch  grosse  Dosen  Choral  und  Belladonna  Morphium- 
injectionen,  Chapman  n'sche  Beutel  auf  das  Rückgrad  behandelt. 
Da  das  Schlingen  sehr  erschwert  war,  gab  er  Gelatine- Lamellen, 
welche  je  Veo  Gran  Calabarextract  enthielten,  alle  4  Stunden  ein 
Stück.  Nach  4  Tagen  war  eine  auffällige  Besserung  eingetreten, 
die  schliesslich  in  Heilung  ausging.  Verf.  hält  weitere  Versuche 
mit  dem  angegebenen  Mittel  empfehlenswerth. 

Karr  er  (Erlangen). 


1^4)  A.  Docbmann  (Kasan j):  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie.  (Aus 

der  Klinik  des  Prof.  Wirogradav.) 
(Wratsch  1881.  Nro.  10.) 
Ein  22jährige8  Mädchen,  einer  gesunden  Familie  entstammend, 
hatte  in  ihrem  neunten  Lebensjahre.  6  Monate  lang  an  Stägiger 
Intermittens  gelitten,  im  14.  Jahre  Scharlach  durchgemacht  und 
inenstruirte  zum  ersten  Male  im  15.  Lebensjahre.  1876  erkrankte 
sie  von  Neuem  an  Intermittens  mit  complicirendem  Zahnweh  und 
wurde  nach  einem  Spaziergang  in  Tomsk  bei  unfreundlichem  Wetter 
von  Herzklopfen  und  nachfolgendem  hysterischem  Anfall  heimge- 
siicht;  diese  Anfälle  häuften  sich  in  der  letzten  Zeit  der  Art,  dass 

12 
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ihrer  mehrere  im  Laufe  des  Tages  auftraten.  Während  ihres  Auf- 
enthaltes in  der  Klinik  (Eintritt  am  28.  September  1880)  konnte 
man,  wenn  auch  nicht  jedes  Mal,  4  Stadien  bei  jedem  hysterischen 
Anfalle  beobachten.  Als  Aura  traten  regelmässig  starkes  Herz- 
klopfen, Kopfschmerz  und  globus  hystericus  auf;  letzterem  ging 
ein  Gefühl  Ton  schmerzhaftem  Druck  in  der  linken  Seite  des  Unter- 
leibs voran.  Der  Anfall  selbst  zeigte  folgende  Symptome:  Rücken- 
lage mit  geschlossenen  Lidern,  Puls  130 — 140,  eine  immer  mehr 
sich  beschleunigende  Respiration  von  60 — 100  in  der  Minute,  bis 
eine  etwa  eine  Minute  dauernde  vollständige  Apnoe  eintritt.  Die 
Respirationsbewegungen  hatten  die  Eigen th um  lichkeitf  dass  die 
Kranke  mit  jeder  Exspiration  einen  Ton  hören  liess,  dass  diese 
Töne  proportional  der  Häufigkeit  der  Athemzüge  immer  höher  in 
der  aufsteigenden  Tonleiter  wurden,  und  an  die  durch  eine  Sirene 
hervorgebrachten  acustischen  Erscheinungen  erinnerten;  gleichzeitig 
traten  auch  rhytmische  sagitale  Schwankungen  des  Kopfes  nnd 
rhytmische  Bewegungen  des  Beckens,  auf  (Hysteria  libidinosa  acat.). 
Nachdem  einige  solcher  apnoischen  Anfälle  aufgetreten  waren,  lag 
die  Kranke  einige  Zeit  ruhig  da,  nur  waren  leichte  Zuckungen  in 
den  Gesicbtsmuskeln  vorhanden.  Einige  Minuten  später  öffnet  die 
Kranke  nach  einer  tiefen  Inspiration  die  Augen,  greift  mit  den 
Händen  nach  dem  Kopfe,  sitzt  im  Bette  auf,  beugt  den  Kopf  zu 
den  Füssen  hinunter  und  wirft  sich  dann  rasch  zurück :  derartige 
rhytmische  Bewegungen  folgen  mehrfach  auf  einander  und  werden 
von  Weinen,  Klagen  über  die  Umgebung  und  Ideenflucht  begleitet; 
in  den  Intervallen  zwischen  diesen  Bewegungen  verhält  sich  die 
Kranke  ruhig,  spricht  aber  fortwährend  ein  und  dieselben  Worte. 
Gewöhnlich  folgte  auf  dieses  2.  Stadium  das  letzte,  Schlaf,  zuweilen 
trat  aber  vor  demselben  ein  Stadium  ein,  in  welchem  die  Kranke 
verschiedene  leidenschaftliche  Dosen  einnahm  und  allerlei,  nicht 
sehr  anständige  Reden  führte. 

Die  Empfindlichkeit  in  der  linken  Bauchhälfte  wurde  im  Be- 
ginn der  Beobachtung  auf  den  Eierstock  bezogen,  da  auch  ein  Druck 
auf  denselben  nicht  selten  den  Anfall  vou  Apnoe  in  seinem  Beginne 
coupirte ;  es  genügte  dann  nur  das  Vorhalten  irgend  eines  glänzen- 
den Gegenstandes  vor  die  Augen,  das  Auflegen  der  Hand  auf  die 
Stirne  u.  dergL,  um  sofort  die  Apnoe  und  die  ihr  folgenden  Er- 
scheinungen von  Neuem  hervorzurufen,  Symptome  von  Hypnotismus 
Somnambulismus   gelang   es  trotz   aller  Mühe  nicht  zu  produciren. 

Die  Anfälle  traten  2 — 3  Mal  täglich  auf,  dauerten  20  Minuten 
bis  zu  2  Stunden,  ohne  aber  jedesmal  alle  4  Phasen  zu  durchlaufen, 
am  häufigsten  fehlten  die  leidenschaftlichen  Stellungen  —  die  tö> 
nenden  Athemzüge,  resp.  die  Apnoe  waren  immer,  die  ausgiebigen 
rhytmischen  Bewegungen  sehr  oft,  das  fortwährende  Reden  aber 
seltner  vorhanden.  Die  Kranke  konnte  zuweilen  mit  grosser  Wil- 
lensanstrengung den  Anfall  unterdrücken,  der  folgende  trat  aber 
um  so  heftiger  und  anhaltender  auf. 

Vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik  war  die  Kranke  mit  Brom- 
kalium behandelt,  später  wurde  ihr  Atropinum  valerianicum  sub- 
cutan injicirt,  welches  aber  wegen  heftigen  Herzpalpitationen  aus- 
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gesetzt  werden  mtisBte  und  durch  eine  MischuDg  gleicher  Theile 
Chloralhydrat  und  Kampfer  zu  gran  XII.  pro  die  (0,72)  ersetzt 
werde.  Unter  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  wurde  der  Kopf- 
schmerz leichter,  die  Frequenz  der  Anfälle,  Ton  welchen  übrigens 
2  ziemlich  regelmässig  um  8  Uhr  Morgens  und  um  8  Uhr  Abends 
mit  dazwischen  liegenden  schwächern  Paroxismen  auftraten,  sank  ^uf 
2  täglich,  während  die  schwächeren  Anfälle  gänzlich  ausblieben. 

Die  Untersuchung  der  sehr  anämischen  Kranken  ergab  ausser 
einer  geringen  Anteflexio  uteri  ein  Hervorragen  der  Müz  unter  dem 
Bippenbogen  und  eine  grosse  Druckempfindlichhext  dersdben,  welche  von 
dem  Eintritte  des  Anfalls  sich  steigert  und  als  Ausgangspunkt  des 
globus  hystericus  diente.  Die  mittlere  tägliche  Harnmenge  betrug 
14D0  Gem.,  specif.  Gew.  1,014,  Menge  der  Phosphate  0,86,  der  Chlo- 
ride 10,20,  des  Harnstoffs  80,60,  Eiweiss  und  Zucker  nicht  vorhanden. 
Am  21.  October  wurden  16  Tropfen  einer  Lösung  von  einer  Drachme 
Ghininum  bimuariaticum  carboneidatum  in  gleichen  Theilen  Wasser 
gelöst,  einige  Stunden  vor  dem  Eintritte  des  Anfalls  subcutan  inji- 
cirt.  Die  Anfalle  blieben  bis  zum  29.  aus,  trotz  der  am  25.  ein- 
getretenen Menstruation,  welche  die  Anfalle  zu  verschlimmern 
pflegte ;  an  diesem  Tage  wurde  ein  schwerer  Paroxysmus  beobachtet 
und  16  Tropfen  der  oben  genannten  Lösung  injicirt,  am  30.  hörten 
die  Menses  auf.  Am  1.  Nov.  Injection  von  8  Tropfen,  am  2.  ein  unvoll- 
ständiger Anfall,  am  3.  Abends  Kopfschmerz  und  leichter  Anfall,  am  4. 
2  Mal  zu  je  8  Tropfen  injicirt,  was  am  5.r-8.  wiederholt  wurde.  Am  9. 
Morgens  leichter  Anfall,  am  Nachmittag  8  Tropfen  injicirt,  am  10.  wurde 
Chininmuriat  zu  5  Gran  2'Mal  täglich  innerlich  verordnet;  es  blieben  die 
Anfalle  bis  zu  der  am  30.  November  erfolgten  Entlassung  der  Kranken 
aus  der  Klinik  fort.  Die  Milz  war  nicht  mehr  empfindlich  und  konnte 
unter  dem  Rippenbogen  nicht  mehr  palpirt  werden,  die  Chinindosen 
allmählig  auf  je  gr.  jjj  und  gr.  jj  herabgesetzt,  das  mitunter  auf- 
tretende Herzklopfen  mit  Tct.  Digitalis,  das  Kopfweh  mit  der  Mi- 
schung aus  Chloralhydrat  und  Kampfer  bekämpft.  Bis  zum  5.  De- 
cember  war  kein  Anfall  erschienen.  Die  Kranke  erhielt  poliklinisch 
Chinin  muriat.gr.  1,  Acidi  arsenicosi  gr.  Veo  3  ^^^  täglich;  Vom  6. 
December  an  traten  Anfälle  von  Intermittens  auf,  am  7.  ein  zweiter, 
am  8.  zwei,  Morgens  und  Abends  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  zu 
welcher  früher  die  hysterischen  Paroxysmen  sich  zeigten,  am  9.  das- 
selbe und  wurden  100  Tropfen  einer  Lösung  von  einer  Drache  Cbininum 
muriaticum  auf  1  Unze  Wasser,  2  Mal  täglich  zu  nehmen  verordnet.  Am 
10.  Morgens  ein  starker  Intermittensanfall,  der  sich  am  11.  Abends 
wiederholte ;  bis  zum  29.  kein  Anfall  mehr,  von  Zeit  zu  Zeit  tritt 
geringes  Kopfweh  ein,  die  Kranke  fühlt  sich  ganz  gesund. 

In  der  Epikrise  betont  D.  die  Abhängigkeit  des  vorliegenden 
Falles  von  Hysteroepilepsie  auf  die  vorhergegangene  Intermittens 
und  beruft  sich  dabei  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  ein  Wechselfieber,  das  typische  Auftreten  der 
hysterisehen  Anfälle,  die  Vergrösserung  der  Milz  und  endlich  die 
wohltbäüge  Wirkung  des  Chinins;  Jaccoud,  Griesinger, 
Hertz,  erkennen  eine  Malariaform  der  Hysterie  an. 

Hinze  (St.  Petersburg). 
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145)  Oscar  Berger  (Breslau);  Emotionsneui'osen. 

(Sep.-Addr.  aus  der  Real-Encyclopaedie  der  ges«  Heilkande.) 

146)  Derselbe:  Epilepsie. 

147)  B.  Salomon  (Coblenz):  Ueber  Ermfidangsepilepsie. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  Nro.  34  ii.  35  IdBO.) 

Unter  dem  Namen  Emotionsneurosen  werden  alle  diejenig^en 
krankhaften  Innervationsstörungen  zusammengefügt,  denen  psychi- 
sche Ursachen  zu  Grunde  liegen.  Die  letzteren  bewirken  entweder 
direct,  oder  indirect,  durch  sensibele  oder  vasomotorische  Vermit- 
telungy  Irritations-  oder  Depressionszustände  in  den  centralen  Ner- 
venelementen, die  auch  zu  schweren,  irreparabelen  Ernährungsstö- 
rungen fuhren  können.  Die  hier  anzuziehenden  Momente  sind  ent- 
weder heftige  und  anhaltende  Gemfithserregungen  oder  geistige  De- 
beranstrengungen.  Meistens  sind  die  ersteren  widriger,  seltener 
freudiger  Natur  und  kommen  entweder  in  acuter  Weise  (Schreck, 
Äerger,  Zorn)  oder  als  lang  dauernde  schmerzhafte  Gemüthszust&nde 
(Kummer,  Elend  etc.)  zur  Geltung. 

Bei  der  Aufzählung  der  hierher  gehörigen  Krankheiten  sind 
in  erster  Linie  die  Psychosen  zu  erwähnen,  bei  denen  die  geistige 
Ueberanstrengung  neben  depressiven,  unangenehmen  Qemutbsan- 
strengungen  bei  vorhandener  Praedisposition  häufig  das  wirksame 
Moment  bildet.  Im  Anschluss  daran  ist  die  Gehirnschwäche  (Nea- 
rasthenia  cerebralis),  häufig  mit  dem  von  Runge  beschriebenen 
Kopfdruck  zusammenfallend,  zu  erwähnen. 

Bei  den  convulsi  vischen  Formen  der  cerebralen  Neurosen  and 
namentlich  bei  der  Epilepsie  muss  in  Bezug  auf  diese  Entstehung^s- 
Ursache  eine  besonders  scharfe  Kritik  geübt  werden,  da  die  Kran- 
ken selbst  nur  allzuleicht  eine  derartige  Entstehung  ihres  Leidens 
annehmen.  Meistens  wirkt  hier  Angst  und  Schreck  nur  als  Gele- 
genheitsursache, doch  aber  auch  als  directer  Krankheitserreger,  vor- 
nehmlich (Rom  berg)  bei  Weibern  während  der  Katamenien.  Eine 
noch  wichtigere  Rolle  spielen  die  psychischen  Affecte  bei  der  Chorea 
vorzugsweise  bei  der  Clwrea  senilis^  nicht  selten  bei  der  Corea  gra- 
vidarum. Die  imitatorische  Verbreitung  dieser  Krankheit  ist  be- 
kannt. Auch  bei  der  KaJUdepsie  spielen  nachgewiesener  Maassen 
Qemttthserregungen  eine  grosse  Rolle,  sowie  auch  bei  der  experi- 
mentellen Katalepsie  (hypnot.  Zustände)  vom  Verf.  die  psycholo^- 
sehen  Momente  betont  worden  sind.  Zweifellos  fest  steht  der  psy- 
chische Einfluss  bei  den  mit  Tremor  verbundenen  Nervenaffec- 
tionen,  bei  der  Paralysis  agitans,  bei  der  disseminirten  Sclerose  der 
Nervencentren,  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  der  progressiven  Bal- 
bärparalyse. 

Die  Hysterie  und  Hypochondrie  weist  anerkanntermassen,  na- 
mentlich auf  dem  Boden  der  erblichen  Belastung,  als  Quelle  die 
psychische  Ursache  nach,  auch  tetanische  und  hydrophobische  Erschei- 
nungen, sowie  der  Morbus  Basedowii  sollen  nach  plötzlicher  Angst 
und  Schreckzuständen  entstanden  sein. 

Seltener  treten  auf  Grund  psychischer  Aflfecte,  besonders  des 
Schreckes  Lähmungen  auf.  Diese  Schrecklähmungen  bieten  die  For- 
men einer  spinalen  oder  cerebralen  Lähmung  dar.    Schreck- Aphasie 
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ist  ebenfalls  beobachtet.  Leyden  hebt  nenerdingfs  den  Schreck 
als  Ursache  der  acuten  Myelitis  hervor.  Von  besonderem  Interesse 
ist  die  von  Bussel-Reynolds  zuerst  beschriebene  Paraplegie 
in  Folge  von  Gemüthserregung,  bei  gleichzeitiger  Hinlenkung  der 
Aufmerksamkeit  und  Vorstellung  auf  einzelne  Eörpertheile  (Para* 
lysis  dependend  on  idea). 

Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zur  Schrecklähmung  liefert 
Brieger  aus  der  F  re  rieh 'sehen  EUnik  (referirt  in  Nro.  6  dieses 
Blattes). 

Im  Anschluss  hieran  und  an  die  weiter  unten  erwähnte  Arbeit 
von  8  a  1 0  m  0  n  wollen  wir  nicht  unterlassen,  hier  kurz  auf  die  vor- 
zügliche Darstellung  0.  Berger 's  über  Epilepsie  in  der  Beal- 
Encyclopaedie  hingewiesen  zu  haben.  Der  Verf.  bat  es  verstanden, 
in  ansprechender  Weise  ein  ausfuhrliches  Bild  dieser  chronischen 
cerebralen  Neurose  zu  geben,  in  dem  er  die  vorhandene  Literatur 
sorgfältig  benutzt;  so  viel  auch  über  die  Epilepsie  geschrieben  ist, 
in  dieser  Form  wird  sie  jeder  noch  einmal  gerne  lesen  und  Beleh- 
rung schöpfen.  Die  Ursachen,  welche  Salomon  für  das  Zustande- 
kommen seiner  Fälle  hauptsächlich  betont,  körperliche  und  geistige 
Ueberanstrengungen,  werden  von  Berg  er  nicht  als  praedisponi- 
rende,  sondern  als  accidentelle  Momente  aufgefasst. 

Salomon  bezeichnet  die  Fälle,  welche  anhaltende  körper- 
liche oder  geistige  Anstrengung,  verbunden  mit  Entbehrung  von 
Schlaf  und  Nahrung  zur  Ursache  haben,  als  ErmüdungS' Epilepsie. 
Beeinflusst  wird  die  Function  des  Centralnervensystems  durch  mus- 
culäre  Ueberanstrengung  auf  verschiedene  Weise  1)  das  kreisende 
Blut  enthält  eine  grössere  Menge  Kohlenstoff  bei  Verminderung  des 
Sauerstoffs.  2')  Das  Gehirn  erhält  geringere  Mengen  sauerstoffhal- 
tigen Blutes,  aa  das  Herz  die  durch  Muskelkontraction  gesetzten 
Widerstände  schliesslich  nicht  mehr  zu  überwinden  vermag,  ö)  Die 
Reizung  der  sensibelen  Nerven  der  Muskeln  erhöbt  die  Keflexerreg- 
barkeit  des  Gehirnes. 

Die  ersten  Fälle  des  Verf.'s  beziehen  sich  auf  die  venöse  Hy- 
perämie des  Gehirns,  wobei  jedoch  zu  bemerken,  dass  bei  Fall  I. 
der  Vater  an  Trunksucht  und  Epilepsie  gelitten  und  auch  der  Fall 
IV.  einen  zur  Epilepsie  disponirten  Fall  betraf,  so  dass  wir  hier 
nur  Gelegenheitsursachen  anzunehmen  haben.  Auch  ohne  venöse 
Hirnhyperämie  sah  Verf.  namentlich  bei  schwächlichen,  jugendlichen 
Individuen,  namentlich  durch  die  Entbehrung  des  Schlafes  plötz- 
liche Epilepsie  eintreten.  An  die  Fälle,  welche  durch  körperliche 
Ueberlastung  entstanden  sind,  schliesst  Verf.  diejenigen,  die  durch 
Ueberanstrengung  einzelner  Muskelgruppen  erzeugt  werden.  Geis- 
tige Ueberanstrengung  ist  mit  nicht  so  grosser  Gewissheit  als  Ur- 
sache heranzuziehen.    Verf.  erzählt  davon  einen  Fall. 

Goldstein  (Aachen). 

148)  Hansen:  Ein  sogenannter  interessanter  Fall. 

(Arch.  f.  Psych,  a.  Nervkr.  Bd.  XL,  Hft.  2.) 
Die  Babnwärtersebeleute  N.  N.,  von   denen    der  Mann  erblich 
belastet  war,  die  jedoch  beide  bisher  normales  psychisches  Verbal- 
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ten  gezeigt  hatten,  erkrankten,  nachdem  sie  während  mehrerer  Mo- 
nate durch  besonders  eifrige  Theilnahme  an  den  religiösen  Ueban- 
gen  der  in  ihre  Nachbarschaft  wohnenden  Babtisten  sich  eine  psycho- 
pathische Disposition  erworben  hatten,  in  Folge  heftiger  Gemütfas^ 
bewegung  (die  Frau  war  falschlich  eines  Diebstahls  beschuldigt 
worden)  gemeinsam  an  heftiger  melancholischer  Aufregung,  verbun- 
den mit  Wahnideen  und  Sinnestäuschungen.  Die  Frau  starb  nach 
10  Tagen,  während  der  Mann  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  sich 
allmählig  besserte  und  nach  5  Monaten  als  genesen  entlassen  wurde. 

Die  ObductioD  der  Leiche  der  Frau  ergab  starke  Blutansamm- 
lung in  den  Gefässen  der  Pia,  Blutleere  des  Gehirns  und  gleich- 
massige  Blutüberfüllung  beider  unteren  Lungenlappen. 

Die  beiden  Fälle  sind  ein  greifbarer  Beitrag  für  die  Ent- 
stehung von  Psychosen  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen. 

Stenger  (Dalidorf). 

149)  MöbiU8  (Leipzig):  Das  Nervensystem   des  Menschen  und  seine 

Erkrankungen. 
(Leipzig.    Redam.  Universalbibliothek.    90  pag.) 

Verf.  hat  sich  ein  wirkliches  Verdienst  erworben  mit  dem 
vorliegenden  kleinen  Werkchen,  welches  in  selten  klarer  Schreib- 
weise und  ansprechend  knapper  Form  die  anatomisch-physiologischen 
Verhältnisse  des  Nervensystems  dem  Laien  darlegt  und  ihm  die 
Erkrankungen  desselben  dem  Verständnisse  entgegenführt.  In  der 
besseren  populär-medicinischen  Literatur  fehlte  bisher  eine  Schrift 
über  das  Nervensystem.  Verf.  hat  die  Lücke  in  vortrefflicher  Weise 
ausgefüllt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  Inhalt  des  Buches  einza- 
gehen,  ich  habe  nur  nach  Durchlesen  desselben  die  Ueberzeugang 
gewonnen,  dass  selbst  Aerzte  aus  diesem  für  Laien  geschriebenen 
Buche  etwas  lernen  können  und  sollte  deshalb  an  dieser  Stelle  auf 
seine  Existenz  aufmerksam  machen.  Das  Capitel  über  das  Gross* 
hirn  z.  B.  wird  sich  allseitiger,  auch  fachmännischer  Anerkennung 
erfreuen. 

Ich  halte  es  für  im  Interesse  der  Neurologen  liegend,  wenn 
für  möglichst  umfangreiche  Verbreitung  dieses  Werkchens  Sorge 
getragen  wird ;  wir  verbreiten  damit  unter  unseren  Patienten  Kennt- 
nisse, die  ihnen  selbst  nützlich  und  unserer  Behandlung  nur  forder- 
lich sein  können.  Erlenmeyer. 

150)  V.  Holst  (Riga):  lieber  die  Bedeutung  der  Behandlung  von  Ner- 

venkranken  in  besonderen  Anstalten. 
(Riga,  Strieda  1880.    22  pag.) 

IL,  der  schon  früher  (Petersb.  med.  Wochenschr.  1878  N.  22)  für 
die  von  psychiatrischer  Seite  meist  abfällig  beurtheilten  sogenannten 
^offenen  Kuranstalten  für  Gemüths*  und  Nervenkranke^  in  die  Schran- 
ken getreten,  bespricht  in  dieser  anregend  und  überzeugend  geschriebe- 
nen Arbeit  die  Nothwendigkeit  eigener  HeilafistcUten  auch  für  rein 
somatische  Nervenkranke,  Diese  iNothwendigkeit  ist  bisher  ausser 
für  die  Behandlung  der  Morphiumsucht  zu  wenig  gewürdigt  worden, 
wenn  auch    schon  einige  Anstalten    der  Art|  unter  ihnen  sowohl 
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selbständigey  wie  auch  im  Anschlass  an  Anstalten  för  psychische 
Kranke  errichtete,  bestehen  und  vom  Vf.  als  seinen  Anforderungen 
entsprechend  bezeichnet  werden.  In  Betreff  der  Kategorie  der  sol- 
cher Anstalten  bedürftigen  Kranken  möchte  Vf.  unter  Ausschluss  al- 
ler ganz  unheilbaren  sowie  der  acuten  Fälle,  Manche,  die  unter  an- 
deren äusseren  Umständen  auch  ebenso  gut  im  eigenen  Hause 
behandelt  werden  könnteo,  wie  einen  Theil  der  chronischen  Rücken- 
markskrankheiten, syphilitische  Neurosen,  manche  Neuralgieen  Mi- 
gräne etc.  etc.  der  Anstaltsbehandlung  überwiesen.  Ganz  unbedingt 
aber  müssten  die  schweren  und  doch  heilbaren  allgemeinen  Neurosen, 
wie  vor  Allem  die  Hysterie,  dann  aber  auch.  Morphiumsucht,  Neu- 
rasthenie, allgemeine  Nervosität,  Hypochondrie  etc.  etc.  in  diesen 
Anstalten  behandelt  werden.  Vf.  bespricht  ausführlich  die  Gründe 
für  diese  Forderung,  die  theils  als  innere,  in  dem  Wesen  der  Krank- 
heiten selbst  liegende,  theils  als  äussere,  nämlich  durch  die  erfor- 
derlichen Behandlungsmethoden  (Hydrotherapie,  Electrotherapie,  Lo- 
calitätsverhältnisse  etc.)  bedingte  bezeichnet  werden.  Bei  der  Be- 
sprechung der  inneren  Gründe  wird  besonders  auf  die  Indicatio 
causae  hingewiesen,  indem  Vf.,  der  im  Allg.  1)  Heredität,  2)  falsche 
Erziehung  in  physischer  und  psychischer  Beziehung,  3)  unglückli- 
ches Lebens,  getauchte  Hoffnungen  etc.  etc.  und  endlich  4)  übermäs- 
sige Anstrengungen  der  Nerven  als  letzte  Ursachen  aller  der  von 
ihm  ins  Auge  gefassten  Neurosen  hinstellt, 'im  Einzelnen  nachweist, 
wie  den  durch  diese  Ursachen  gesetzten  schädlichen  Einflüssen  nur 
durch  eine  Anstaltsbehandlung  einigermassen  begegnet  werden  kann. 
Beiläufig  wird  ausgeführt,  dass  den  Krankheiten  der  weiblichen 
Genitalsphäre,  ohne  ihre  aetiologische  Bedeutung  deshalb  gering  zu 
achten,  dennoch  nicht  der  Werth  für  die  Indication  zum  therapeu- 
tischen Handeln  bei  Behandlung  der  Hysterie  zukomme,  wie  dies 
so  vielfach  behauptet  wird.  Vf.  fürchtet  im  Gegentheil  die  Steige- 
rung der  Erregbarkeit  des  Gesammtnervensystems  durch  die  locale 
gynäcologische  Behandlung,  die  deshalb  niemals  gleichzeitig  mit  der 
Behandlung  der  Nervenerkrankung  stattfinden  darf.  Vf.  sieht  näm- 
lich nicht  in  den  grob  anatomisch  erkennbaren  Läsionen  der  be- 
treffenden Organe,  soweit  solche  überhaupt  vorhanden  sind,  die  Ur- 
sache der  Hysterie,  sondern  in  einem  krankhaften  Zustand  der  Ner- 
ven derselben,  der  allerdings  in  vielen  Fällen  mit  der  anatomischen 
Läsion  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen  kann.  Demgemäss 
vergleicht  Vf.  den  Erfolg  der  Hegar'schen  Exstirpation  der  Ova- 
rien mit  dem  einer  Neurectomie  oder  einer  Exstirpation  von  Nar- 
bengewebe,  das  durch  Beizung  peripherer  sensibler  Nerven  etwa 
eine  Beflexepilepsie  zur  Folge  gehabt  habe.  Auch  der  Indicatio 
morbi  genügt  die  Anstaltsbehandlung  am  Besten.  Dort  ist  der  Noth- 
wendigkeit  der  Anregung  der  Willensenergie  und  der  Selbstbeherr- 
scbong,  also  der  psychischen  Kur,  jedenfalls  in  grösserem  Umfange, 
zu  genügen,  als  bei  der  Behandlung  im  Privathause. 

Schliesslich  bespricht  Vf.  noch  die  Erfordernisse  der  Einrich- 
tungen von  Heilanstalten  für  Nervenkranke,  welche  nach  'des  Vf's 
fester  Ueberzeugung,  die  sicher  von  jedem  Kundigen  getheilt  werden 
wird,  einen  grossen  Segen  für  einen  nicht  geringen  Theil  der  leiden- 
den Menschheit  bieten  würden. Dehn  (Hamburg), 
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151)  Hecker  (Johannisberg):  üeber  das  Verhältniss  zwischen  Kerren- 
und  Geisteslarankheiten  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  Behand- 
lung in   getrennten  Anstalten. 

(Gassei,  Fischer,  1881.  pag.  34.) 

Die  Torliegende  Schrift  schliesst  sich  eng  an  die  Hols tische 
an  und  behandelt  fast  dasselbe  Capitel  wie  jene.  Verf.  geht  aus 
von  dem  Ausspruche  Griesinger's,  dass  Psychiatrie  und  Neoro- 
pathologie  ein  Gebiet  seien,  auf  dem  alles  eine  Sprache  spreche 
und  von  denselben  Gesetzen  regiert  werde;  er  führt  dann  an 
Beispielen  aus,  dass  sich  zum  Irresein  zahlreiche  Störungen  der 
Nerventhätigkeit  hinzu  gesellen,  dass  umgekehrt  mit  einer  grossen 
Zahl  von  Nervenkrankheiten  psychopathische  Zustände  sich  ver- 
knüpfen können.  Weiter  entwickelt  Verf.  die  Noth wendigkeit  der 
anstaltlichen  Behandlung  beider  und  kommt  auch  seinerseits  zu 
dem  allgemein  anerkannten  Schlusssatze,  dass  eine  getrennte  Be- 
handlung von  Geisteskranken  und  Nervenkranken  im  Interesse  der 
Kranken  liegt.  Er  führt  dann  namentlich  alle  jene  Formen  nervö- 
ser Leiden  auf,  welche  in  den  Guranstalten  für  Nervenkranke  mit 
Erfolg  behandelt  werden  können. 

Die  Bemerkung  über  die  s.  g.  j^freiwiUigen^  Kranken  in  den 
Anstalten  ist  nicht  mehr  zutreffend,  da  der  Ministerial-Erlass  vom 
17.  Juni  1874  durch  einen  weiteren  vom  22.  Juli  1875  aufgehoben 
ist.  Ob  die  Morphiumsuchf^  wenn  man  sie  mit  „plöt/slicher  Entzieh- 
ung^ behandeln  will,  ein  geeignetes  Object  für  eine  Curanstalt 
für  Nervenkranke  ist,  bezweifle  ich  durchaus. 

Das  Schriftchen  ist  mit  Wärme  geschrieben  und  lässt  die  Be- 
geisterung des  Verfassers  für  die  Nervenheilanstalten  in  jeder  Zeile 
durchblicken.  Dass  es  mit  klarer  Anschaulichkeit  und  vollständiger 
Beherrschung  des  Gegenstandes  verfasst  ist,  bedarf  bei  Hecke  r 
eigentlich  keiner  Erwähnung;  dasselbe  verdient  alle  Beachtung. 

Erlenmeyer. 

152)  Tamburini,  A.  (Reggio-Emilia) :  Cranio  e  cervello  di  un  idroce- 
falo  di  19  anni.  (Schädel  und  Gehirn-  eines  lOjäfarigen  Hydrocephalus.) 

(Riv.  sperim.  di  Freniatr.  VI.  Bd.  3  u.  4.  H.) 

Der  in  mehrfacher  Beziehung  interessante,  complicirte  Fall 
eines  sehr  beträchtlichen,  lange  getragenen  Hydrocephalus  betrifft 
das  Kind  gesunder  Eltern,  welches  sich  bis  zum  zweiten  Lebens- 
jahre wohl  entwickelte.  Zu  dieser  Zeit  fing  sein  Kopf  an  übermäs- 
sig, besonders  in  der  Stirngegend  zu  wachsen,  und  erreichte  bereits 
mit  dem  5.  Lebensjahre  annähernd  das  Maximum  seiner  Grösse. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  des  Kindes  entwickelten  sich  vom  5.  Jahre 
an  nicht  weiter,  sondern  gingen  bis  zu  einem  fast  vollständigen 
Blödsinn  zurück.  Mit  der  Abnahme  des  Sehvermögens  stellten  sich 
auch  Strabismus  und  Nystagmus  ein. 

Im  Alter  von  8  Jahren  fiel  der  Knabe  heftig  auf  die  linke 
Seite  des  Kopfes  und  erlitt  dabei  eine  Fractur  des  Stirn-  und  Schei- 
telbeines. Alsbald  stellten  sich  Convulsionen  der  rechten  Seite 
(bes.  der  oberen  Extremitäten)  ein,  welche  aber  erst  dann,  als  der 
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Kranke  Bach  3  Jahren  abermals  gegen  diese  Stelle  des  Kopfes  fiel, 
sich  häufig  wiederholten,  und  durch  7  Jahre  anhielten. 

Der  Kranke  wurde  nahezu  19  Jahre  alt  und  starb  marastisch. 

Ueber  den  Schädel  soll  hier  blos  angegeben  werden,  dass 
seine  Gapacität  3090  Gub.  -  Gtm.,  der  Horizontalumfang  620  Gtm. 
betrug,  das  Schädeldach  selbst  erschien  verdünnt^  an  manchen 
Stellen  durchscheinend,  die  Diploe  hie  und  da  fehlend. 

Das  Gesammthirn  wog  nach  Entfernung  der  Flüssigkeit  aus 
den  Ventrikeln  1150  Grm.,  die  Ventrikelflüssigkeit  dürftef gegen  2000 
Grm.  betragen  haben.  Durch  die,  besonders  in  der  Frontalgegend, 
enorme  Erweiterung  der  Ventrikel,  erscheint  die  Gehimsubstanz  an 
manchen  Stellen  auf  eine  3  mm.  (an  den  dicksten  Stellen  20  mm.) 
dicke  Schicht  reducirt.  —  Aquaeductus  Syrlii  verwachsen. 

Entsprechend  der  Schädelfractur  erschien  der  hintere  Theil 
der  mittleren  und  unteren  Stirnwindung  linkerseits  soweit  zerstört, 
dass  an  dieser  Stelle  nur  die  Hirnhäute  den  Verschluss  des  Seiten- 
Ve&trikels  darstellten. 

Obersteiner  (Wien). 

153)  Moraelli  E.   (Macerata):   L'amministrazione  e  la   scienze   nei 
manicomi.  (Administration   u.  Wissenschaft  in  den  Irrenanstalten.) 

(Arch.  ital.  p.  l.  mal.  nenr«  1860  6.  H«) 

In  einer  sehr  ausführlichen  Darlegung  der  verschiedenen  admi* 
nistrativen  Systeme,  wobei  der  genaue  Hinweis  auf  die  diesbezüg- 
lichen Verhältnisse  in  Italien  besonders  werthvoll  ist,  kommt  Verf. 
zu  folgendem  Schlüsse:  Das  beste  System  für  die  Organisation  des 
ärztlichen  und  Verwaltungsdienstes  in  den  Irrenanstalten  ist  jenes, 
welches  den  Director  der  directen  Verantwortlichkeit  in  ad- 
ministrativen Angelegenheiten  enthebt,  und  ihm  diese  blos  auf  hy- 
gienischem, therapeutischem  und  disciplinarem  Gebiete  zuweist;  in 
oeconomischer  Beziehung  muss  aber  dem  Direktor  jene  Ingerenz 
und  Autorität  gewahrt  bleiben,  die  sich  nothwendigerweise  schon 
aus  technischen  Gründen  bei  einem  Institute  ergeben,  das  in  seinen 
kleinsten  Details  den  Anforderungen  der  Hygiene  und  der  Irrenheil- 
kunde entsprechen  muss.  Obersteiner  (Wien). 

154)  Masaryk  Tb.  6arr.  (Wien):    Der  Selbstmord  als  sociale  Mas- 

senerscheinuDg  der  modernen  Givilisation. 

(Wien  1881,  246  Seiten.) 

Der  Selbstmord  tritt  gegenwärtig  in  allen  civilisirten  Ländern 
mit  erschreckender  Intensität  auf;  in  allen  europäischen  Ländern  aus 
denen  ofiicielle  Berichte  vorliegen  zählt  man  jährlich  mindestens  22,000 
Fälle;  nimmt  man  an,  dass  die  statistischen  Daten  höchstens  die 
Hälfte  der  verübten  und  versuchten  Selbstmorde  ausweisen,  so  würden 
in  den  civilisirten  Staaten  Europas  jährlich  etwa  50,000  Menschen 
Hand  an  sich  legen. 

Verfasser  hat  nun  die  Absicht,  vom  sociologischen  Standpunkte 
aus  den  Selbstmord  zu  betrachten  und  zu  zeigen,  wie  sich  die  Mas- 
senerscheinung des  Selbsmordes  aus  und  in  dem  modernen  Gultur- 
leben  entwickelt  hat. 

Vro.  8.  (katnihh  f.  Htrraihtilk.,  PiytblAlrlt  i.  gtriehfl.  Pfyehopalhologl«.        Igt 
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An  der  Hand  zahlreicher  und  fleissig  zusammengestellter  ata- 
tistischer  Daten  weisst  Verf.  zunächst  in  anregender  und  leicht 
fasslicher  Weise  nach,  dass  sowohl  den  Wirkungen  des  Klimas,  der 
Jahreszeit,  als  auch  der  leiblichen  Organisation  des  Menschen  nur 
die  Bedeutung  von  disponirenden  Ursachen  zukommen  kann  und 
spricht  den  Satz  aus,  dass  in  jenen  Ländern  und  bei  jenen  Völkern 
die  Selbstmordneigung  am  grössten  ist,  wo  die  unmethodische  und  un- 
practische  Halbbildung  am  grössten  ist,  wo  zu  viel  für  die  Schale 
zu  wenig  für  das  Leben  gelernt  wird.  Ueberhaupt  ist  er  der  An- 
sicht, dass  die  intellectuelle  Bildung  jedenfalls  eine  gewisse  Verfei- 
nerung, keinesfalls  aber  Besserung  und  Versittlichung  mit  sich 
bringt.  —  Die  nähere  Erklärung  dieses  Satzes  erfolgt  aber  erst  in 
den  letzten  Capiteln,  in  denen  Verf.  nachweisen  will,  dass  die  gegen- 
wärtige sociale  Massenerscheinung  des  Selbstmordes  nur  die  Folge 
des  Zusammenbruchs  der  einheitlichen  Weltanschauung  ist,  wie  sie 
das  ChristoDthum  in  allen  civilisirten  Ländern  bei  den  Massen  con- 
sequent  zur  Geltung  gebracht  hat.  —  Die  Selbstmörder  sind  die 
blutigen  Opfer  der  Givilisirung, 

Obersteiner.  (Wien). 


155)  Wendt  (Schwetz):    Bericht  über  die  Verwaltung  der  west- 

preussiscben  Provinzial  -  Irren  -  Heil-  und  Pflege- Anstalt  zu  Schwetz 

im  Etatsjahr  vom  1.  April  1879  bis  31.  März  1880. 

(40  27  pag.) 

Aus  dem  uns  gütigst  übersandten  Bericht  entnehmen  wir 
Folgendes  : 

Der  Kranken-Bestand  der  Anstalt  be- 
trug am  1.  April  1879 175  M.  184  W.  8592ns. 

Dazu  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  April  1879 

bis  31.  März  1880  aufgenommen  .    .    .    ♦    50   „     22    „      72  „ 

Demnach  in  dem  genannten  Zeiträume 

im  Ganzen  verpflegt 225  M.  206  W.  4SI  zus. 

Davon  gingen  ab 43   „     20    „      73  , 

Es  blieb  also  am  31.  März  1880  ein 
Bestand  von 182  M.  186  W.  368  zus. 

Die  Anstalt  ist  relativ  verbundene  Heil-  und  Pflege- Anstalt; 
es  müssen  also  die  obigen  generellen  Zahlen  auf  Heil-  und  Pflege- 
Anstalt  besonders  verrechnet  werden.    Dabei  ergibt  sich: 

Heil'  Anstalt. 

Bestand  am  1.  April  1879   ....    29  M.   37  W.  66  zus. 
Zugang  bis  31.  März  1880  .    .    .    .    33   ^    20    „     53    „ 

Summa  der  Verpflegten    .    62   »    67    „    119    „ 

Davon  gingen  ab 25   „    12    „     37 

wurden  in  die  Pflege- Anstalt  versetzt      6  „      2    ,     15 
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1» 


Bestand  am  31.  M&rz  1880    ,    31   „    36   „     67    „ 
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Pflege- Anstalt. 

Bestand  am  1.  April  1879   .    .    .    .  146  M.  147  W.  293  zus. 
Zugang  bis  31.  März  1880  ....     17   „       2   „      19   „ 
Ans  der  Heil- Anstalt 6   „       9   „      15   ^ 

Summa  der  Verpflegten    .  169   „    158   „    317    „ 
Davon  gingen  ab 18   „       8    ^      26    „ 

Bestand  am  31.  März  1880    .  151  M.  150  W.  301  zus. 

Von  diesen  im  Berichtsjahr  aufgenommenen  72  Kranken  litten  an 

Melancholie 7  M.  8  W.  15  zus. 

Manie 14  „    9  „    23    „ 

Secund.  Seelenstörung  .  .  13  „  5  „  18  „ 
Paralyt.  Seelenstörung .  .  9  „  —  „  9  „ 
Seelenstörung  mit  £pilepsie  5  „  —  ,  5  „ 
Idiotie .    2  ^  —  ^      2    , 

50  „  22  ,     72    „ 

Die  Aufnahme  von  voraussichtlich  heilbaren  Kranken  macht 
mithin  52,7  %,  ein  für  die  Genesungsaussichten  günstiges  Verhält- 
niss.  Sehen  wir  wie  es  sich  damit  verhält.  Verf.  sagt  (pag.  8): 
„Von  den  63  Abgegangenen  waren 

Genesen   .  .    7  M.   9  W.  16  zus. 

Gebessert.  .    9   „     4    ^     13    „ 

üngeheilt.  .    4   „  —   „      4    „ 

Gestorben  .  23   „    7    ^    30    „ 

43   ,  20   ,    63    „ 
die  Genesenen  betragen  23,9  %  vom  mittleren  Bestände  der  Heil- 
Anstalt  und  42, 1  %  von  den  als  praesumptiv  beilbar  Aufgenommenen." 

Mit  dieser  Berechnung  kann  ich  mich  nicht  einverstanden  er- 
klären, ich  halte  sie  nur  für  theilweise  richtig.  In  dem  Procent- 
satz der  Genesenen  soll  gewissermassen  die  Leistungsfähigkeit  der 
Anstalt  einen  numerischen  Ausdruck  finden  und  da  nicht  nur  die- 
jenigen Kranken,  welche  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  auf- 
genommen und  entlassen  werden  der  Anstalt  zu  Heilversuchen 
übergeben  sind,  sondern  da  dies  das  Bestreben  allen  Kranken 
gegenüber  sein  soll,  die  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraumes  in 
der  Anstalt  behandelt  werden  (also  Bestand  und  Aufnahme),  so 
müssen  ohne  Widerspruch  die  Genesungs-,  ebenso  die  Besserungs* 
und  Todesfälle  auf  die  Summe  sämmtlicher  Behandelten  berechnet 
werden.  Die  Berechnung  auf  die  Aufnahmen,  oder  mittleren  Be- 
stand, oder  Abgänge  ist  durchaus  willkürlich  und  unzutreffend.  Das- 
selbe, wenn  auch  nicht  so  grell,  ist  der  Fall  bei  der  Berechnung 
der  Genesenen  auf  die  ^praesumptiv  heilbaren  Aufnahmen^.  Was 
ist  denn  „praesumptiv  heilbar  ?''  Kommen  ausser  bei  Melancholie 
und  Manie  bei  anderen  Formen  nicht  auch  zuweilen  vollständige 
und  dauerhafte  Heilungen  vor?  „Was  unheilbar  ist  weiss  nur 
Gott  im  Himmel '^  pflegte  der  selige  Langermann  zu  sagen. 
Ausser  oben  angegebener  Berechnung  auf  die  Gesammtzahl  der  Be- 
handelten ist  nur  noch  eine  Procentberechnung  nach  der  Diagnose 
zulässig. 
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Wenn  ich  nach  diesen  Principien,  die  ich  fttr  eine  relativ  ver- 
bundene Heil-  und  Pflege-Anstalt  in  soweit  modificire,  dass  die  Ge- 
nesungsprocente  aUein  nach  dem  Bestände  der  Heil -Anstalt  zu 
berechnen  sind,  die  Angaben  des  Verf  s.  controllire,  so  ergeben  sich 
ganz  andere  Zahlenverhältnisse. 

Bestand  der  Heil-Anstalt  am  1.  April  1879  .    66 
Zugang  im  Berichtsjahr 53 

Summa  der  Behandelten    .  119. 
Davon  Genesen  entlassen  16  =  18,4  o/q. 
(Für  AUenberg,  die  Provinzial- Anstalt  für  Ostpreussen,  berechne 
ich  dieselbe  Zahl  während  desselben  Zeitraumes  auf  16,0  %)    Die 
Todesfalle  betragen  7  %  s&mmtlicher  Verpfl^ten,   eine  Zahl,   die 
wohl  wegen  der  wenigen  Paralytikern  so  gering  ist. 

Aus  dem  financiellen  Theil  des  Berichtes  hebe  ich  folgendes 
hervor : 

In  dem  Betriebsjahr  betrugen  die  Gesammteinnahmen  .  M.  209,072.18, 

„  Qesammtausgaben     .   „  202,876.27. 

Die  Anstalt  hatte  mithin  eine  üfeAmnna&m^  von  .  „     7,69,5.9t. 
Aus  der  Gesammtausgabe  berechnen  sich  die  Kosten  fBr  einen 
Kranken  und  Tag  auf  M.  1,41. 

Das  Berichtsjahr  schliesst  die  ersten  25  Jahre  der  Anstalt. 
Eine  kleine  Tabelle  gibt  eine  generelle  Auskunft  über  die  Kranken- 
bewegung in  der  Anstalt  während  dieses  Zeitraums.  Ich  berechne 
aus  derselben  folgende  Zahlen.  Behandelt  wurden  2064;  von  die- 
sen sind  genesen     .    .    27,9  %• 

gebessert  .  .  9,1  ^/o* 
gestorben  .  .  30,0  %. 
ungeheilt  .  .  14,3  o/^ 
verblieben.  .  17,8  %. 
Fttr  das  nun  begonnene  zweite  Vierteljahrhundert  wünschen 
wir  der  Anstalt  weiteres  Gedeihen  und  segensreiche  Wirksamkeit. 

Erlenmeyer. 

II,  Verschiedene  Mittheilnngeiu 

156)  Aus  Leipzig«  Verehrter  Herr  College!  In  den  poliüschen 
Zeitungen  wird  jetzt  von  der  Adler-Apotheke  in  Lissa,  Provinz 
Posen,  ein  „Migränepulver"  angepriesen,  ohne  Angabe  der  Zu- 
sammensetzung. Carton  mit  10  Pulvern  Mk.  2,26.  Ich  habe 
das  Pulver  von  Herrn  Apotheker  D  ö  1 1  i  n  g  hier  untersuchen 
lassen  und  dieser  hat  gefunden,  dass  jede  der  Limosin'schen 
Kapseln  enthält  1  Gr.  Natr.  salicyl.  pur.  und  zwar  ein  sehr 
reines  Präparat.    Nach  hiesiger  Taxe  kosten  ö  Gr.  Natr.  salic. 

pur.  in  Oblaten  90  Pfg.  Möbius  (Leipzig). 

157)  Aus  Paris.  Unter  Vorsitz  des  Ministers  des  Innern  fand  hier 
Mittwoch  den  6.  April  eine  Versammlung  statt.  Unter  Anderm 
wurde  berathen  was  für  die  Alcoholiker  und  Epileptiker  zu  thun 
wäre,  da  selbe  in  den  Asilen  nicht  aufgenommen  werden. 
Man  denkt  sie  unter  eine  Patronage  zu  stellen,  wie  sie  für 
Gefangene  hier  läng^  existirt. 
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C  h  a  r  c  0 1  liest  diesen  Sommer  nicht  und  lässt  sich  durch 
Dieulafoy  supliren.  Gegenstand:  Pathologische  Anatomie 
der  Leber,  Galle  und  Gallengänge. 

V  u  1  p  i  a  n  hat  seine  Vorlesung  über  das  Nervensystem  mit 
einer  Einleitung  über  Microben  undBacterien  eröffnet  und  war 
Pasteur  so  freundlich  auf  Ansuchen  V  u  1  p  i  a  n  s  mehrere  dies- 
bezügliche Experimente  den  Hörern  selbst  vorzuführen.  Gos- 
selin,  Riebet,  Quingnaud  und  natürlich  auch  V u I  p i a n 
waren  anwesend,  ebenso  auch  viele  Internes  des  hopitaux.  Die 
Vorlesung  schloss  mit  einem  stürmischen  Applaus  und  der  greise, 
theilweise   gelähmte  Gelehrte    dankte  in  rührenden  Worten. 

Dr.  H. 
158)  Aus  Baden-Baden.  Die  VI.  Wanderversammlung  süd- 
westdeutscher Neurologen  und  Irrenärzte  wird  am  21.  u.  22. 
Mai  hier  stattfinden.  Herr  Prof.  Bäum  1er  in  Freiburg  und 
Dr.  Fischer  jun.  zu  Pforzheim  sind  Geschäftsführer.  Ein 
Programm  ist  noch  nicht  aufgestellt. 

IIL  Brief  an  die  Redaction. 

München,  den  2,  April  1881. 

Unter  Berufung  auf  §  11  des  Pressgesetzes  fordere  ich  Sie 
hiermit  auf,  beifolgende  thatsächliche  Berichtigung  in  der  nächst' 
folgenden  Nummer  Uires  Centralblattes  unverätuiert  zum  Abdrucke 
zu  bringen. 

Zugleich  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  ich  eventuell 
die  ErfuUang  dieser  Forderung  mit  allen  mir  durch  das  Pressgesetz 
gesicherten  Mitteln  urgiren  werde. 

Dr.  Löwenfeld. 
Berichtigung. 

In  Nr.  6  des  „Centralbl.  f.  Nervenheilk.^  vom  15.  März  L  J. 
ist  ein  kritisches  Beferat  über  eine  von  mir  in  Nr.  8  des  „Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.*  vom  1.  J.  veröffentlichte  vorläufige  Mitthei- 
lung enthalten.  In  diesem  Referate  wird  meine  Arbeit  als  eine 
„relativ  ergebnisslose"  bezeichnet,  Mangel  der  Angaben  über  das 
Versuchsverfahren  gerügt,  die  „unglaubliche  Begelmässigkeit"  der 
Versuchsresultate  bezweifelt,  ferner  behauptet,  L  e  g  r  o  s  u.  0  n  i- 
mus  tt.  Letourneau  hätten  gleiche  Versuche  angestellt  wie  ich 
und  sich  mit  je  einem  Thiere  begnügt,  endlich  mir  u.  A.  unverant- 
wortlichen Missbrauch  der  Vivisection  vorgeworfen. 

In  diesem  Referate  ist 

1)  verschwiegen,  dass  die  kritisirte  vorläufige  Mittheilung  nur 
wenig  über  1  Seite  beträgt,  dass  dieselbe  nur  die  wesentlichsten  Er- 
gebnisse meiner  Versuche  enthält,  dass  bezüglich  der  Versuchs- 
details auf  eine  demnächst  folgende  —  mittlerweile  bereits  publi- 
cirten  —  Arbeit  verwiesen  ist  und  dass  bei  dem  angegebenen  Um- 
fange der  Mittheilung  von  einem  Eingehen  auf  Versuchsdetails  nicht 
die  Rede  sein  konnte. 

2)  verschwiegen,  dass  in  der  dem  Referenten  vorliegenden  Mit- 
theilung von  mir  nichts  erwähnt  und  auch  sonst  kein  Material  zur 
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Entscheidung  der  Frage  gegeben  ist,  ob  in  den  einzelnen  von  mir 
angestellten  Versuchen  die  Besnltate  mit  RegelmässigkeH  wieder- 
kehrten oder  nicht. 

3)  unrichtigerweise  behauptet,  Legros  u.  Onimnau«  Le- 
tourneau  hätten  gleiche  Versuche  wie  ich  angestellt.  Es  hat, 
wie  ich  schon  Eingangs  meiner  Torläufigen  Mittheilung  erwähnte, 
Niemand  vor  mir  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkun- 
gen percutan  angewendeter,  in  der  Längs-  oder  Querrichtung  dorcb 
den  Kopf  geleiteter  electrischer  Ströme  auf  die  Girculationsverhält' 
nisse  im  Innern  der  Schädelhöhle  angestellt;  es  hat  ferner  Ober- 
haupt Niemand  vor  mir  über  die  Wirkungen  quer  durch  den  Kopf 
geleiteter  constanter  und  am  Kopfe  applicirter  inducirter  Ströme 
auf  die  Circulationsvorgänge  im  Innern  des  Schädels  experimentelle 
Erfahrungen  veröffentlicht. 

4)  ist  in  dem  betr.  Referate  verschwiegen,  dass  ich  auf  experi- 
mentellem Wege  die  Beweisskraft  des  Letourneau'schen  Ver- 
suches beseitigt  habe. 

Die  Belege  für  diese  meine  Behauptungen  finden  sich  sowohl 
in  der  genannten  vorläufigen  Mittheilung,  als  in  meiner  Arbeit: 
„Experimentelle  und  kritische  Untersuchungen  zur  Electrotheraphie 
des  Gehirns,  insbesondere  über  die  Wirkungen  der  GalvanisatioQ 
des  Kopfes^.    München,  J.  A.  Finsterlin'scher  Verlag. 

München,  den  1.  April  1881. 

Dr.  L.  Löwenfeld. 

Die  obige  vom  Verf.  sogenannte  Berichtigung  hätte  ich  auch 
ohne  die  fürchterliche  Drohung  mit  den  Folgen  des  Pressgesetzes, 
mit  Vergnügen  zum  Abdruck  gebracht,  weil  sie  —  von  bedeutungs- 
losen Nebendingen  abgesehen  —  den  Beweis  liefert,  dass  Herr  Lö- 
wenfeld  nicht  in  der  Lage  ist,  meine  an  seiner  vorläufigen  Mit- 
theilung erhobenen  Ausstände  zu  rectificiren;  ich  halte  aieselben 
auch  jetzt  noch  ausnahmslos  in  der  Hauptsache  aufrecht  und  weide  wohl 
bei  Besprechung  des  nun  erschienenen  Werkes  des  Herrn  Löwen- 
feld noch  Gelegenheit  haben,  darauf  zurück  zu  kommen. 

Erlenmeyer. 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Merzig,  Assistenzarxt ;  freie  Station  I.  CUsse,  Heisnng, 
Beleuchtung,  Wasche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  «Provinc- 
Irren-Anstalt,  Volontairaizt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  a.  II.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat  b.  Assistenzarzt  an  der  psych iatr. 
Klinik,  8.  Juni,  If^OO  Mark  u.  fr.  Station.  4)  0  w  insk  (Posenj  a.  11«  Arzt 
3000  Mark  und  freie  Familienwohnung,  b.  Assistenzarzt,  2000  M.  ;  freie 
Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingan^. 
5)  Leubus,  Volontairarzt,  sofort,  I050  M,,  fr.  Stat.  6)  Mars  berg, 
a.  Volontairarzt  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  l.  Man 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Koster.  7)  Marienthal  bei  Mfinster  L  W.> 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat.  8)  Stepbansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  So  ran  (brandenb.  Landes  -  Irrenanstalt)  Volontalr* 
arzl,  sofort^  450  4*600  Mark,  fr.  Sat.  10)  Grafen b er g  (D&sseldorf)f 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,   fr.  Stat.   11)  Soniieberg  (Thür.)  Waweriieil- 
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äiMtalty  Assisteo^ant,'  M&rz;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12)  Grafen- 
berg bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellrertr.  DirecCor, 
1.  Juli,  3000  M.,  Familien  wob  nnng,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtung,  Mel- 
dung an  den  Landesdirector  Frhr.  7.  Landsberg  in  Düsseldorf.  13)  Dü- 
ren (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arzt  und  stellvertretender  Director,  1.  Oc- 
tober.  Gebalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Grafenberg,  14)  Kaiserswerth 
a  Rh.,  Privat-Irrennnstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arzt,  3000 
M.,  freie  Wohnung.  15)Sorau  (Brandenb.  Land-Irrenanstalt),  Assistenzarzt  1. 
Juni,  ISOO  Mark,  möblirte  Wohnung,  freie  Station  I.  Classe.  Heizung.  Be- 
leuchtung und  Arznei.  16 j  Die  Kreisphysicate:  Ahrensburg! Schles- 
wig), Bnblitz  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppein),  Erkelenz  (Aachen), 
G  o  1  d  a  p  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  0. ), 
L ab i au  (Königsberg),  L  Ö  tz  en  (Gumbinnen),  Minden  (Minden),  Ragnit 
(Gumbinnen),  Osterode  (Königsberg),  S  e  n  sb  u  r  g  (Gumbinnen),  Sam- 
ter (Posen),  S  c  h  Ö  n  a  n  (Liegnitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  W  o  r  b  i  s 
(Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Ernannt.  Dr.  Kimpen  in  Neunkirchen  zum  Phjsicus  des  Kreises  Ottweiler.  — 
Dr.  Engelhardt,  Stabs-  und  Bataillonsarzt  in  Magdeburg  zum  Phys.  des 
Kreises  Jerichow  I  mit  dem  Wohnsitz  in  Burg  bei  Magdeburg. 

Ehrenbezeugungen.  Der  Physicus  des  Kreises  Aicherslebeu;  Dr.  Simon  in 
Qnedlisgbnrg  zum  Sanitätsrath. 


V.  Anzeige. 


Die  Stelle  eines  Assistenzartztes  an  der  Brandenbargischen 
Land  -  Irren  -  Anstalt  bierselbst,  mit  der,  ausser  der  Gewährang 
freier  meublirter  Wohnung,  Verpflegung  I.  Klasse,  Heizung,  Erleuch- 
tung und  Arznei  in  Krankheitsfällen,  ein  jährlicher  Gehalt  von  1500 
Mk.  verbunden  ist,  soll  am  1.  Juni  d.  J.  besetzt  werden.  Meldun- 
gen sind  unter  Beifügung  der  Approbation,  eines  Lebenslaufs  sowie 
von  Zeugnissen  bis  zum  1.  Juni  er:  an  den  Unterzeichneten  zu  rich- 
ten.   Personliche  Vorstellung  ist  erwünscht. 

Sorau,  den  IL  April  1881. 

Der  Director  Dr.  Schmidt* 


bei  Geisenheim  im  Rheingau. 


Am  1.  Mai  d.  J.  eröffnet  der  üntererzeichnete,  der  bisher  nahezu 
10  Jahre  lang  als  2.  Arzt  an  der  Heilanstalt  flu*  Nerven-  und  Ge- 
müthskranke  zu  Goerlitz,  die  letzen  4  Jahre  als  Director  der  schle- 
sischen  Provinzialanstalt  zu  Plagwitz  thätig  war,  an  Stelle  der  früh- 
eren Wasserheilanstalt  „Bad  Johannisberg^  eine 

^utanstaft  für  Mcrocnfcidcndc 

in  welcher  Nervenkranke  aller  Art  mit  Ausschluss  geistig  Gestör- 
ter, einen  vor  äusseren  Störungen  Schutz  bietenden  Aufenhalt  bei 
special&rztlicher  Behandlung  unter  entsprechender  Mitwirkung  der 
Hydro-  &  Electrotherapie  finden.  Alles  Nähere  besagen  die  Pro- 
specte,  die  auf  Wunsch  zur  Verfügung  stehen. 

9v*  tfmaK  leitiev. 
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Mit  I.  Janaar  1881  begann  ein  neaes  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 

Aerztliche  Vereinszeitung. 

mitter  ßt  it\\iHtt  IHefei  iit  iffttilUt  ^t^tnVitiUjfftp. 

der  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark,  Kärnten,  E^rain  und 
Mähren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar- 
burg, Pisek,  Elattan,  Troppau,  Bielitz-Biala,  des  ärztlichen 
Vereines  der  BüdlichenBezirke  Wiens  und  des  Vereins  dw  Aerzte 
in  Beichenberg  und  Umgebung. 

Herausgegeben  und  redigirt  von 

Dt.  Carl  Mobil. 
V.  |i|r|tii. 

Die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinzeitung''  erscheint  am  1.  und  15.  eines 

jeden  Monats. 

Pränumerationspreis : 

Ganzjährig    .    .    .    3  fl.  —  kr.  ö.  W. 

Halbjährig    .    .    .    1  fl.  50  kr.  ö.  W. 

fftr  IKltgUf Hf r  nan  ^tttintn^  mtl^t  Hern  9tfkttvtii9\^ 

Ganzjährig    .    .    .    2  fl.  —  kr.  ö.  W. 

imr  Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung ^ 
pränumeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahrespreis  von  1  fl.  T5 
kr.  ö.  W.  Überlassen.  Die  Administration 

der 

Wien,  Oberdöblingy  Alleegasse  Nr.  7. 
Verlag  von  AUGUST  HIRSCH  WALD  in  Berlin. 

Soeben  erschienen: 

Beiträge 

der  Hirngeschwtilste 

von  Dr.  |K.  Pf m^arM. 

188L  gr.  8.  Preis  8  Mh. 
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L  Originalien. 


Die  funetionellen  Verhältniese  der  motorlscben  Wurzeln  dee  Plexus 

brachlalis  und  Plexus  lumbo-sacralls. 

Von  DAVID  FERRIER  nrid  GERALD  YEO, 
Professoren  am  King^s  College  in  London* 

Vorgetragen  in  der  Royal  Society  am  24.  März  1881, 

Mit  Bewilligung  der  Verfasser  mitgetheilt  Yon 
R.  H.  PIERSON  in  Dresden. 

Die  Functionen,  welche  von  den  für  die  Gliedmassen  bestimmten 
Nervengeflechten  vertreten  werden,   sowie  die  Art  der  Vertheüung 
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der  verschiedenen  Wurzeln  des  Flexas  brachialis  nnd  Plexus  lumbo- 
sacralis,  sind  häufig  Gegenstand  der  Speculation,  gelegentlich  aacL 
experimenteller  Forschung  gewesen,  da  diese  Frage  ein  beträcht- 
liches psychiologisches  und  pathologisches  Interesse  darbietet.  Die 
makroskopische  Untersuchung  des  Modus  der  Vereinigunjg  der  Wur- 
zeln za  grösseren  Stämmen  lässt  nur  eine  approximative  Bestim- 
mung der  möglichen  Wurzeln  eines  jeden  Stammes  zu  und  man 
kann,  wie  das  von  W.  Krause  (Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen 
Extremitäten,  1865)  geschehen  ist^  durch  genauere  Präparation  und 
Maceration  in  geeigneten  Flüssigkeiten  die  die  Nervenstämme  za- 
sammensetzenden  Fasern  mit  grösserer  Schärfe  nachweisen. 

Indessen  ist  auch  die  feinste  anatomische  Präparation  nicht 
im  Stande,  die  sensiblen  und  motorischen  Bestandtheile  der  Ker- 
venstämme  von  einander  zu  sondern ;  dies  kann  nur  dadurch  erreicht 
werden,  dass  man  die  Wirkungen  der  Reizung,  resp.  Zerstörung 
der  einzelnen  Plexuswurzeln  studirt.  Beide  Methode^  sind  von  ver- 
schiedenen Forschern  an  niederen  Thieren  versucht  worden. 

Johannes  Müller  und  van  Deen  experimentirten  amCra- 
ralplexus  des  Frosches.    Müller  kam  durch  seine  Experimente, 
sowie  durch  eine  Betrachtung  der  Ergebnisse  von  Eronenberg's 
Versuchen  zu  dem  Schlüsse :  „die  Nervengeflechte,  insofern  ihre  mo- 
torische Thätigkeit  in  Betracht  kommt,  hätten  die  Bestimmung,  je- 
dem Muskel   Fasern  von   verschiedenen  Partien   des  Gtehims  und 
Rückenmarkes  zuzuführen.  .  .  Die  Geflechte  sollen  vielleicht  auch 
die  sensiblen  und  motorisclien  Fasern  nach  Massgabe  des  Bedürf- 
nisses der  Theile,  in  welchem  die  betreffenden  Nerven  sich  verthei- 
len,  untereinander  vermischen.  Eronenberg  (Plexuum  nervorum 
structura  et  virtutes,   Berlin  1836.  cit.   bei  W.  Erause,  op.  cit.) 
fand,  dass  beim  Eaninchen  durch  mechanische  oder  electrische  Rei- 
zung des  plexus   brachialis  nahezu   sämmüiche  Muskeln  der  betr. 
Extremität  in  Bewegung  gesetzt  wurden.    Seine  Schlussfolgerungen 
bezüglich   der  Functionen  dieses  Plexus  stimmen  im  Wesentliclien 
mit  denen  von  Joh.  Müller  überein. 

Zu  einer  ähnlichen  Ansicht  war  Bartolomeo  Panizza 
durch  seine  Experimente  am  Plex.  cruralis  von  Fröschen  und  Zie- 
gen gelangt.  Er  fand,  dass  Durchschneidung  einer  einzigen  Wurzel 
nur  vorübergehende  Schwäche  des  Gliedes  im  Ganzen  hervorrief, 
eine  Schwäche,  welche  im  directen  Verhältniss  zu  der  2iahl  der 
durchschnittenen  Wurzeln  sich  steigerte ;  jedoch  trat  vollständige 
Lähmung  erst  dann  ein,  wenn  die  letzte  Wurzel  durchschnitten  war. 

Die  Untersuchungen  von  Peyer  (Zeitschr.  für  rationelle  Me- 
dicin,  N.  F.,  Bd.  IV.  1854.)  über  die  peripherische  Vertheilung  der 
sensiblen  und  motorischen  Wurzeln  des  plex.  brachialis  beim  Ea- 
ninchen zeigten  eine  grössere  Präcision  als  die  von  Eronenberg. 
P.  durchschnitt  die  Plexuswurzeln  und  stellte  durch  Bloslegung  und 
Präparation  der  Muskeln  fest,  welche  von  ihnen  sich  bei  schwacher 
electrischer  Reizung  jeder  einzelnen  Wurzel  contrahirten.  Ebenso 
bestimmte  er  die  regionäre  Vertheilung  der  sensiblen  Wurzeln,  in- 
dem er  alle  Wurzeln  bis  auf  eine  durchschnitt,  und  dann  feststellte, 
von  welcher  Zone  aus  durch  cutane  Reizung  noch  Reflexbewegungen 
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ausgelöst  werden  konnten.  Bezfiglich  der  Vertheiinng  der  motori« 
sehen  Wnrzeln  weicht  Pey er  von  Kronenberg  bedeutend  ab;  er 
gibt  in  einer  Tabelle  eine  üebersicht  der  Muskeln  nach  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  einzelnen  Wurzeln,  von  der  fünften  cervicalen,  bis 
Zur  ersten  dorsalen  Wurzel.  Er  fand  nun,  dass  die  meisten  Mus- 
keln von  mehr  als  einer  Wurzel  Fasern  erhielten,  und  dass  die  von 
einer  einzelnen  Wurzel  versehenen  Muskeln  nicht  in  solche  einfache 
Gruppen  wie  Extensoren,  Flexoren  etc.  zerfallen,  sondern  dass  die 
Verhältnisse  complicirter  sind.  Die  mehr  nach  der  Hand  zu  gele- 
genen Muskeln  werden  von  den  nach  dem  Dorsaltheil  des  Backen- 
marks  zu  gelegenen  Wurzeln  versorgt.  Die  sensiblen  Wurzeln  waren 
gewohnlich  so  vertheilt,  dass  sie  sich  in  den  Hauptbezirken  verbrei- 
teten, welche  über  den  von  den  entsprechenden  motorischen  Wur- 
zein innervirten  Muskeln  lagen. 

Peyer's  Resultate  wurden  in  der  Hauptsache  von  W.  Krause 
(cp._cit)  bestätigt.  Seine  Methode  bestand  darin,  dass  er  nach 
Durchschneidung  der  einzelnen  Wurzeln  die  nach  dem  Waller'schen 
Gesetze  eintretende  Degeneration  der  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  verfolgte.  Seine  tabellarische  üebersicht  über  die  periphe- 
rische Anordnung  der  verschiedenen  Wurzeln  findet  sich  im  Wesent- 
lichen wiederholt  in  seiner  „Anatomie  des  Kaninchens.''  1868,  p. 
247. 

Ein  einziges  interessantes  Experiment  machte  Krause  an 
einem  Affen  (Macacus  cynomologus).  Er  durchschnitt  den  6.  und 
7.  Cervicalnerven  und  fand,  dass  weder  in  den  sensiblen  Fasern 
des  N.  ulnaris,  noch  in  denen  des  N.  medianus  Degeneration  eintrat. 
Nach  Analogie  der  bekannten  Nervenvertheiiung  beim  Kaninchen 
schloss  er  hieraus,  dass  die  Digitalnerven  des  ülnaris  und  Media- 
nns vom  ersten  Dorsal-,  resp.   achten  Cervicalnerven   herstammten. 

Was  die  Beobachtungen  am  Menschen  anbelangt,  so  liegt  be- 
züglich der  functionellen  Verhältnisse  der  Wurzeln  des  Armgeflech- 
tes eine  zuerst  von  Erb  (Krankh.  der  cerebröspinalen  Nerven,  p. 
510)  gefundene  wichtige  Thatsache  vor.  Durch  Faradisation  in 
der  Gegend  des  Plexus  brachialis  findet  sich  eine  Stelle  (sie  ent- 
spricht ungefähr  der  Austrittsstelle  des  6.  Cervicalnerven  zwischen 
den  Scalenis),  von  welcher  aus  der  Deltoideus,  Biceps,  Brachialis 
internus  und  die  Supinatoren  in  gemeinschaftliche  Contraction  ver- 
setzt werden.  Es  ist,  wie  Erb  sagt,  schwer,  dabei  den  N.  radialis 
zu  vermeiden,  welcher  jedoch  auch  isolirt  zu  treffen  ist.  Wir  selbst 
haben  bei  einigermassen  deutlicher  Action  der  erwähnten  Muskel- 
gruppen stets  eine  gleichzeitige  Streckung  im  Handgelenk  beobach- 
tet (Erb  spricht  übrigens  nur  davon,  dass  es  „bei  vielen Iniiviäxi&n, 
bei  sehr  vorsichtiger  Reizung"  gelinge,  diese  Stelle  zu  finden.  — 
Ref.)  Ferner  hat  E.  Remak  („Zur  Pathogenese  der  ßleiläh- 
mungen",  Arch.  für  Psych,  u.  Nervenkr.,  1878,  und  „üeber  die  Lo- 
calisation  atrophischer  Spinallähmungen  etc.,  ibid.,  1879)  aus  der 
Grnppirnng  der  bei  atrophischen  Spinallähmungen  betroffenen  Mus- 
keln den  treffenden  Schluss  gezogen,  dass  functionell  zusammenge- 
hörige, synergische  Muskeln  eine  gemeinschaftliche  Vertretung  in  den 
Yarderhörnern  des  Rückenmarks  haben,  und  er  gibt,  mit  einer  ge- 
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wissen  Vorsicht,  die  yermuthliche  Lage  der  Centren  gewisser  Mos- 
kelgrnppen  der  oberen  nnd  nnd  unteren  Extremitäten  im  Ceryical-, 
bez.  im  Lumbartheil  des  Rückenmarks  an. 

Zur  Klärung  dieser  verschiedenen  Fragen  haben  wir  nun  an 
den  motorischen  Wurzeln  des  plex.  brachial,  und  lumbo  sacralis  von 
Affen  ein^  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  deren  Ergebnisse  man 
wohl  fast  direct  auf  den  Menschen  anwenden  kann.  Das  Ärmge- 
flecht  des  Affen  entspricht  seiner  Zusammensetzung,  Configuration 
und  Vertheilung  nach  ziemlich  genau  dem  des  lAenschen.  Es  wird 
gebildet  von  Wurzeln  aus  dem  4,  5.,  6.,  7.  und  8.  Cervical-  nnd 
1.  Dorsalnerven.  Ihre  Vereinigung  zu  den  grösseren  Nervenstäm- 
men erfolgt  im  Wesentlichen  ganz  wie  beim  Menschen.  Nur  der 
N.  phrenicus  erhält,  so  weit  unsere  Untersuchungen  reichen,  nicht, 
wie  gewöhnlich  beim  Menschen,  einen  Zweig  aus  dem  5.  Cervical- 
nerven,  sondern  entspringt  ausschliesslich  aus  dem  3.  und  4.  Das 
Lenden-  und  Ereuzbeingeflecht  scheint  jedoch  auf  den  ersten  Blick 
sich  abweichend  zu  verhalten,  wenigstens  in  soweit  als  der  Ursprung 
der  dasselbe  zusammensetzenden  Wurzeln  in  Betracht  kommt.  Dies 
beruht  darauf,  dass  die  von  uns  untersuchten  Affen  7  Lendenwirbel 
hatten«  Wir  brauchen  aber  nur  den  ersten  Lendenwirbel  zu  den 
Brustwirbeln  zu  rechnen  und  den  letzten  Lendenwirbel  als  ersten 
Kreuzbeinwirbel  zu  betrachten,  um  bezüglich  des  Modus  der  Veiv 
theilung  der  verschiedenen  Muskeln  vollkommene  Uebereinstimmong 
mit  dem  Menschen  zu  erzielen. 

Bei  einem  unsrer  Thiere  fanden  wir  ftbrigens  auch  rudimen- 
täre Rippen  am  ersten  Lendenwirbel;  ja  es  scheint  sogar  die  Zu- 
sammensetzung des  Lenden*  und  Ereuzbeingeflechtes  ein  Mittel  zu 
sein,  um  zu  bestimmen,  welcher  Gruppe,  die  variablen  Brust-,  Len- 
den- und  Ereuzbeinwirbel  bei  Affen  angehören. 

Das  von  Dr.  Y  e  o  eingeschlagene  Operationsverfahren  war  fol- 
gendes: An  den  tief  chloroformirten  Thieren  wurden  die  über  den 
Cervical-,  bez.  Lumbamerven  gelegenen  Wirbelbügen  entfernt,  so 
dass  das  Rückenmark  bloslag.  Nach  Eröffnung  der  Dura  wurden 
an  den  Cervical-  und  Dorsalnerven  die  hinteren  Wurzeln  durch- 
schnitten, um  jede  Reflexbewegung  zu  vermeiden.  Bei  den  Wurzeln 
der  Cauda  equina  war  das  nicht  nöthig,  da  die  hinteren  und  vor- 
deren Wurzeln  eine  grosse  Strecke  getrennt  verlaufen  und  leicht 
isolirt  werden  können.  Die  motorischen  Wurzeln  wurden  mittelst 
nahe  beieinander  stehender  Nadel  Electroden  eines  secundären  In- 
ductionsstromes  gereizt.  Die  Stromstärke  war  minimal,  an  der 
Zunge  kaum  wahrnehmbar  und  gerade  hinreichend,  um  eine  deut« 
liehe  Wirkung  zu  erzielen ;  der  Rollenabstand  betrug  20  Ctm.  oder 
weniger,  je  nach  der  Erregbarkeit  der  Nerven,  welche  in  verschie- 
denen Stadien  erhebliche  Schwankungen  darbieten.  Es  wurden 
alle  möglichen  Cautelen  zur  Isolirung  der  Wurzeln  angewendet ; 
unvermeidliche  Stromdiffusion  wurde  durch  häufige  Wiederholungen 
der  Versuche  und  die  erlangte  Gleichförmigkeit  der  Resultate  mehr 
oder  weniger  ausgeglichen.  Bei  den  Experimenten  am  Plex,  bra- 
chial., wo  die  Bloslegung  der  Wurzeln  etwas  schwierig  ist,  wurde 
manchmal   der  eine  Pol  mit  breiter  Fläche  ttber  dem  Kreuzbein 
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als  dem  indifferenten  Punkte  aufgesetzt,  während  die  betreffende 
Wurzel  an  einer  den  anderen  Fol  bildenden,  gekrümmten  Nadel 
aufgehängt  wurde.  Die  Wurzeln  wurden  entweder  innerhalb  oder 
ausserhalb  der  Nervenscheide  gereizt,  je  nachdem  sie  auf  die  eine 
oder  andere  Art*  am  bequemsten  zu  erreichen  waren. 

Bei  der  Betrachtung  des  Reizeffektes  achteten  wir  mehr  auf 
die  resultirende  combinirte  Muskelbewegung,  als  auf  die  blosse 
Zahl  der  in  Thätigkeit  versetzten  Muskeln.  Bei  dem  gleichzeitigen 
Zusammentreffen  so  vieler  Momente  ist  es  nicht  leicht,  jede  Bewe- 
gung in  die  dabjei  wirksamen  Factoren  aufzulösen;  wir  haben  dess- 
halb  unsere  Angaben  über  die  einzelnen  Muskeln  auf  Grund  zahl- 
reicher Beobachtungen  gemacht,  indem  wir  die  zusammenwirkenden 
Muskeln  durch  das  Gefühl  oder  durch  theilweise  Bloslegung  be- 
stimmten. Indessen  haben  wir,  ausser  wo  das  ausdrücklich  bemerkt 
ist,  die  Mitwirkung  anderer  Muskeln,  deren  directe  Beobachtung 
nur  durch  Präparation  möglich  gewesen  wäre,  nicht  ausschliessen 
können;  jedoch  lassen  sich  dieselben  durch  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse und  die  Anwendung  der  bekannten  Lehren  der  Bewegungs- 
physiologie auf  die  einzelnen  Bewegungen  recht  gut  bestimmen. 

Unsere  Versuche  betrafen  7  Mal  den  Plexus  brachialis,  wovon 
ein  Versuch  missglückte,  und  6  Mal  den  Plex.  lumbo-sacralis,  davon 
2  Mal  mit  nur  theilweisem  Erfolg  an  2  Wurzeln.  Die  resultiren- 
den  Bewegungen  waren  sehr  übereinstimmend,  wenn  auch  gelegent- 
lich unvollständig;  bedeutendere '  Ab  weichungen  haben  wir  speziell 
verzeichnet. 

Plexus  brachialis. 

Umfasst  die  Wurzeln  des  ersten  Dorsalnerven  und  die  des  8. 
—  4.  Cervicalnerven. 

1,  Dorsalnerv.  —  Adducfion  des  Daumens,  Flexion  der  Finger 
in  den  Metacarpo-Phalangecd-  GdenJcen.  —  Endphalangen  leicht  ex- 
tendirt,  Finger  gespreizt.  Querdurchmesser  der  Hand  verkleinert, 
Dorsalfläche  mehr  convex.  —  Die  Wirkung  entspricht  den  inneren 
Handmuskeln,  Ausserdem  Contraction  der  gleichseitigen  Nacken- 
muskelu,  wodurch  der  Kopf  nach  der  ^Schulter  gezogen  wird. 

In  unseren  beiden  ersten  Versuchen  combinirte  sich  dieser 
Effekt  mit  dem  nächstfolgenden,  unzweifelhaft  eine  Folge  unge* 
nfigender  Localisation  der  Eeizung. 

8.  Cervicalncrv.  —  Complicirte  Bewegung:  Fester  Verschluss 
der  Faust  (innere  Handmuskeln,  lange  Flexoren  der  Finger  und 
des  Daumens),  Pronation  und  Flexion  im  Handgelenk  (nach  der 
Ulnarseite),  Streckung  des  Vorderarms  mit  lietraction  des  Oberarms 
(besonders  der  lange  Kopf  des  Triceps).  Streckmuskeln  am  Vor- 
derarm in  2  Fällen  ebenfalls  contrahirt. 

Die  hierbei  betheiligten  Muskeln  werden  innervirt  vom  N. 
nlnaris,  medianus  und  radialis.  Beim  Menschen  scheint  auch  der 
Pectoralis  major  an  dieser  Bewegung  Theil  zu  nehmen ,  wir  konn- 
ten das  aber  nicht  spociell  wahrnehmen,  obwohl  die  Schulter  herab- 
gedrückt erschien.  Es  würde  dann  auch  der  Serratus  anticus  in 
Frage  kommen,  welcher  anatomisch  zu  der  vom  8.  Cervical-  und 
1.  Dorsalnerven  gebildeten  Schlinge  gehört. 
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7.  Cervicalnerv.  —  Oberarm  wird  addfidrf,  nach  innen  gerollt 
nnd  reträhirt,  der  Vorderann  qestrecht,  sodass  der  Handrücken  an  den 
Rumpf  gebracht  wird.  Hamlydenh  und  Finger  (im  zweiten  Phalan- 
gealgelenk)  geheult,  so  dass  die  Fingerspitzen  nach  der  Badialseite 
nnd  dem  Rumpfe  stehen. 

Diese  Bewegung  erfordert  die  Mitwirkung  zahlreicher  Muskeln. 
Der  Teres  major,  Latissimus  dorsi  nnd  Subscapularis,  einmal  auch 
der  Pectoralis  major,  ferner  der  Triceps  und  die  langen  Finger- 
beuger waren  in  Thätigkeit 

Die  dabei  in  Frage  kommenden  Nerven  sind  also  die  Nn. 
subscapulares,  N.  radialis  und  N.  medianus,  vielleicht  auch  der  N. 
thoi'acicus  anterior  (M.  pectoralis  major). 

6.  Cervicalnerv.  —  Oberarm  wird  addtmrt  und  retrahirt.  Vor" 
derarm  gesirecJä  und  pronirf^  Handgelenk  gebeugt,  Handfläche  der 
Schamgegend  genähert. 

Es  ist  das  diejenige  Bewegung,  mit  welcher  man,  wenn  die 
Hände  den  fixen  Funkt  bilden,  den  Körper  auf  ein  IVapez  oder 
einen  Baumzweig  heben  würde. 

Wir  bemerkten  dabei  Contraction  des  Pectoralis,  Latiss.  dorsi, 
Triceps  und  der  Flexoren  des  Handgelenks,  Auch  die  Pronatoren 
waren,  obschon  nicht  sichtbar,  in  Thätigkeit. 

Diese  Muskeln  werden  versorgt  vom  N.  thoracicus  anterior, 
N.  subscapularis  und  Zweigen  der  Nn.  radialis  und  medianus. 

5.  Cervicalnerv,  —  Oberarm  wird  nach  oben  und  einwärts  ge* 
hobethj  Vorderarm  gebeugt  und  supinirtj  Handgelenk  und  Basalpfich 
langen  gestreckt.  Die  Finger  nehmen  Klauenstellung  mit  gebeugten 
Endphalangen  an.  Das  Resultat  ist,  dass  die  Hand  an  den  Mund 
geführt  wird. 

Besonders  thätig  waren  hierbei :  der  M.  D^ltoideus,  namentlich 
dessen  Cervicalportion,  dann  der  Serratus  major,  die  Flexoren  des 
Vorderarms,  also  der  Biceps,  Brachialis  anticus  und  Supinator  Ion- 
gns,  endlich  die  Strecker  des  Handgelenks  und  der  Basalphalangen. 

Betheiligte  Nerven:  N.  axillaris,  N.  musculo - cutaneus,  N.  ra- 
dialis, N.  medianus  (langer  Fingerbeuger) 

4.  Cervicalnerv.  —  Schulter  und  Oberarm  nach  oben  und  riick" 
wäris  gehoben^  Vorderarm  gestreckt  und  supinirt,  (Handgelenk  gestreckt.^ 

Wirkung  ähnlich  wie  beim  5.  Cervicalnerven,  nur  dass  der 
Arm  nicht  nach  rückwärts  gehoben  wird.  Betheiligte  Muskeln: 
Deltoides,  Rhomboidei,  Supra-  und  Infraspinatus,  Vorderarmbeuger, 
Strecker  des  Handgelenks,   letztere  manchmal  nicht  in  Thätigkeit. 

Während  der  Reizung  dieser  Wurzel  pausiri  die  Respiration 
in  Folge  von  Zwerchfellkrampf. 

Betheiligte  Nerven:  Nn.  rhomboidei,  Nn.  suprascapulares,  N. 
axillaris,  N.  musculo-cutaneus,  N.  radialis,  N.  phrenicus. 

Bemerkenswerth  ist  eine  nach  weiterer  Forschung  bedürftige 
Thatsache,  nämlich  dass  in  einem  Falle,  wobei  wif  besondere  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  der  Pupillen  während  der  Reizung 
der  Wurzeln  vom  1.  Dorsal-  bis  aufwärts  zum  4.  Cervicalnerven 
richteten,  keine  Bewegung  der  Pupillen  beobachtet  wurde,  obgleich 
die  gewöhnlichen  Bewegungen  des  Armes  eintraten.  Diese  Beobach* 
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timg  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Frage  eines  Centrnm  ciliospinale 
im  unteren  Halsmark.  Wir  bebalten  uns  diesen  Gegenstand  f&r 
weitere  üntersucbungen  vor. 

Plexus  iumbosacralis  (cruralia). 

Die  Wurzeln,  welche  motorische  Fasern  für  die  untere  Extre- 
mität abgeben,  umfassen  beim  Affen  den  ersten  Sacral-  und  den  7., 
6.,  5«  und  4.  Lumbarnerven;  dieselben  entsprechen,  wie  bereits  an- 
gedeutet, dem  2.  und  1.  Sacral-,  und  dem  5.,  4.  und  3.  Lumbar- 
nerven beim  Menschen. 

Beizung  des  2.  und,  in  einem  Falle,  des  8.  und  4.  Sacralner- 
ven,  rief  Bewegungen  des  Schwanzes  hervor.  Bewegungen  der 
Beckenmuskeln  haben  wir  nicht  feststellen  können. 

1.  Sacrälnerv  (2.  Sacralnerv  des  Menschen).  --  Adduäian  und 
Flexion  der  grossen  Zehe  (Basalphalanx),  Flexion  der  Basolphalangen 
der  Zehen  mit  leichter  Spreizung  und  Streckung  der  Endphalangen. 
Der  Schwanz  bewegte  sich  nach  der  gleichnamigen  Seite.  —  Die 
Beizwirkung  ist  identisch  mit  der  des  ersten  Dorsalnerven  am  Plexus 
brachialis,  und  beruht  auf  Contraction  der  inneren  Fussmuskeln. 

7.  Lumbarnerv.  —  Flexion  des  Unterschenkels  (Kniebeuger), 
Plantarflexion  des  Fusses  (Wadenmuskeln),  Äddudion  der  grossen 
Zehe  und  Flexion  der  übrigen  Zehen  in  den  Basolphalangen  (wie 
beim  ersten  Sacralnerven),  ausserdem  Flexion  der  grossen  Zehe  im 
Endphalangealgelenk  (Flexor  longus).  —  Der  Oberschenkel  wird 
leicht  nach  aussen  gerollt,  so  dass  die  Fusssohle  nach  der  Mittel- 
linie sieht. 

Die  Mm.  tibiales  und  peronaei,  sowie  die  langen  Zehenbeuger 
sind  nicht  in  Thätigkeit. 

Betheiligte  Nerven:  Zweige  des  N.  ischiadicus. 

6.  Lumbarnerv.  (5.  Lumbarnerv  des  Menschen.)  —  Auswärts^ 
Stellung  des  Oberschenkels  (seine  Stellung  hält  dabei  die  Mitte  zwi- 
schen Extension  und  Flexion),  Beugung  des  Unterschenkels  mit 
Einwärtsrdlung  (Fussspitze  nach  einwärts),  Plantarflexion  des  Fus- 
ses mit  Flexion  der  Fndphalangen  des  Hallux  und  der  Zehen. 
Der  äussere  Fussrand  wird  etwas  erhoben.  —  Diese  complicirte 
Bewegung  erfordert  die  Zusammenwirkung  zahlreicher  Muskeln  und 
ist  schwer  zu  analysiren.  Wir  constatirten  Contraction  an  Muskeln 
in  der  Gesässgegend,  der  Eniebeuger,  Wadenmuskeln,  der  langen 
Flexoren,  des  Tibialis  anticus  und  posticus,  der  Peronäalmuskeln 
und  der  Zehenstrecker. 

Die  dabei  betheiligten  Nerven  kommen  vom  Stamme  und  den 
äussern  und  innern  Verzweigungen  des  N.  iscMadicus. 

4.  Lumbarnerv  (5.  Lumbarnerv  des  Menschen).  —  Extension 
des  Ober-  und  Unterschenkels  und  der  grossen  Zehe.  —  Hieraus  re- 
sultirt  Streckung  des  ganzen  Beines  direct  nach  hinten ;  es  ist  das 
jene  Bewegung,  welche  beim  Gehen  der  Erhebung  des  Fusses  zur 
Bildung  eines  Schrittes  nach  vorwärts  vorausgeht. 

Die  dabei  thätigen  Muskeln  sind  die  Glutaeen,  die  Adducto- 
ren,  der  Extensor  cruris  und  Peronaeus  longus.  Letzter  vermittelt 
die  Abwärtsbewegung  (pointing)  der  grossen  Zehe  in  Folge  von  De- 
pression der  Basis  des  ersten  Metatarsnsknochens,  und  zugleich  die 
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Erhebung  des  ftasseren  Fassrandes.    Die  Wadenmuskeln  contrahir- 
ten  sich  nicht. 

Die  betheiligten  Nerven  sind:  der  N.  glataeus  snperior,  N. 
croralis,  K  obturatorius  and  der  Hamas  musculo  -  cutaneos  des  N. 
poplitens  eztemas. 

4.  Lumbamerv.  (3.  Lambarnerv  des  Menschen).  —  Flexion 
des  Oberschenkels  und  Streckung  des  Unterschenkels.  —  Hierdurch 
wird  das  Bein  gerade  vorgestreckt. 

Ausser  dem  M.  ilio-psoas,  der,  wenn  auch  nicht  sichtbar,  hier 
offenbar  mitwirkt,  waren  der  Sartorius,  die  Adductoren  und  der  £x- 
tensor  cruris  in  Thätigkeit  In  den  Unterschenkel-  und  Fussmus- 
keln  war  keine  Contraction  zu  bemerken. 

Betheiligte  Nerven:  N.  cruralis  und  N.  obturatorius. 

Beizung  des  dritten  Lumbamerven  (2«  Lumbamerv  des  Men- 
schen) verursachte  Muskelcontraction  in  der  Weiche,  aber  keine 
Bewegungen  am  Bein.  Cremastercontraction  wurde  nicht  beobach- 
tet, obwohl  man  das  hätte  erwarten  sollen.  Reizung  des  sweiten 
(1.  Lumbarnerven  des  Menschen)  und  ersten  Lumbamerven  rief  eben- 
falls Contraction  einiger  Muskeln  in  der  hypogastrischen  Gegend 
hervor. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  die  auf  Reizung  der  einzelnen  Wur- 
zeln des  Plexus  brachialis  und  cruralis  erfolgenden  Bewegangln 
nicht  blosse  Contractionen  verschiedener  Muskeln  sind  (obschon  viele 
Muskeln,  wie  frOhere  Forscher  gefonden  haben,  von  mehr  als  einer 
Wurzel  zur  Contraction  angeregt  werden),  sondern  dass  es  sich  in 
jedem  Falle  um  eine  coordinirte  Synergie  handelt,  wie  E.  Remak 
vermuthete.  Die  von  jeder  einzelnen  Wurzel  in  Thätigkeit  ver- 
setzten Muskeln  werden  in  den  meisten  Fällen  von  mehi*eren  Ner- 
venstämmen innervirt;  dennoch  scheint  es,  dass  die  geflechtartigen 
Verbindungen  der  verschiedenen  Wurzeln  den  Zweck  haben,  den 
bei  den  einzelnen  functionellen  Combinationen  thätigen  Muskeln 
die  nöthigen  motorischen  Fasern  in  verschiedenen  Nervenstämmen 
zuzuf&hren. 

Es  würde  also  die  Durchschneidang  jeder  einzelnen  motorischen 
Wurzel  eine  Lähmung  der  entsprechenden  combinirten  Bewegung 
zur  Folge  haben,  nicht  aber  nothwendigerweise  auch  Lähmung  der 
einzelnen  dabei  betheiligien  Muskeln ;  denn  da  letztere  grossentheils 
von  mehr  als  einer  Wurzel  innervirt  werden,  so  wii'd  der  Grad 
der  Lähmung  der  Muskeln  abhängig  sein  von  dem  Grade  der  dorch 
die  durchschnittene  Wurzel  vermittelten  Innervation,  und  sie  klon- 
ten, obwohl  sie  geschwächt  sind,  doch  bei  anderen  Combinatioaen 
mitwirken,  insofern  als  sie  dabei  von  anderen  Wurzeln  versorgt 
werden.  Dies  scheint  uns  die  richtige  Erklärung  des  von  P  a  n  i  z  z  a 
gefundenen  Verhaltens  zu  sein:  dass  nämlich  absolute  Immobilität 
des  betreffenden  Gliedes  in  seinen  Experimenten  erst  dann  eintrat, 
wenn  sämmtliche  Wurzeln  durchschnitten  waren. 

Die  Hals-  und  Lendenanschwellung  des  Rückenmarks  sind 
offenbar  Centren  hochstehender  coordinirter  MuskelcombinatioDen. 
Dieselben  können,  wie  aus  den  Versuchen  Erause's  an  Kanin- 
chen im  Vergleich  zu  unseren  Experimenten  hervorzugehen  scheint, 
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bei  verischiedenen  Thieren  je  nach  ihren  Gewohnheiten  and  Thätig- 
keitsarten  verschieden  sein. 

Die  von  uns  gefundenen  Resultate  können  vielfache  Anwendung 
auf  die  Physiologie  und  Pathologie  finden,  allein  für  jetzt  begnügen 
wir  uns  mit  der  oben  gegebenen  kurzen  Andeutung  einiger  der 
nächst  liegenden  Schlusslolgerungen,  zu  welchen  sie  uns  zu  berech- 
tigen scheinen. 


IL  Referate^ 

159)  V.  BischofT,  Theodor:   Das  Hirngewicht  des  Menschen. 

(171  Seiten.  Drack  and  Verlag  von  P.  Neuser  in  Bonn.) 

In  einem  Vorwort  bespricht  zunächst  der  Verfasser  die  Frage, 
ob  die  Masse  des  Gehirns,  das  Gewicht  desselben,  in  einer  directen 
Beziehung  zu  seiner  Function  als  Organ  der  Seelenthätigkeiten  stehe, 
eine  Frage,  welche  von  Anatomen  und  Physiologen  zu  allen  Zeiten 
bald  bejaht,  bald  bezweifelt  worden  sei.  Er  selbst  ist  der  Meinung, 
dass  wie  in  der  ganzen  Natur  ein  Parallelismus  zwischen  Masse 
und  Kraft  bestehe,  speziell  auch  bei  den  Organen  des  thierischen 
und  menschlichen  Körpers,  so  auch,  da  die  geistigen  Functionen 
eine  Thätigkeit  des  Gehirns  seien,  hier  zwischen  Masse  des  Gehirns 
und  der  geistigen  Befähigung  dieser  Paralellismus  bestehen  müsse 
Daraus  dass  er  sich  nicht  so  leicht  nachweisen  lasse,  folge  nicht, 
dass  er  nicht  bestehe,  vielmehr  sei  es  Aufgabe  der  wissenschaftlichen 
Forschung  ihn  doch  zu  enthüllen. 

Im  ersten  Capitel  wird  sodann  das  absolute  Hirngewicbt  mit 
Bücksicht  auf  den  Unterschied  des  Geschlechts  besprochen,  es.  wer- 
den die  Forschungen  Anderer,  wie  Sims,  Blendinning,  Tie- 
d  e  m  a  n  n  etc.  mitgetheilt. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen,  welche  in  der  ange- 
fügten Tabelle  I  niedergelegt  siod,  und  welche  sich  erstrecken  auf 
die  Hirngewichte  von  559  Männern  und  347  Weibern  theilt  der 
Verfasser  mit,  dass  er  als  mittleres  Hirngewicbt  bei  Männern  1362 
Gramm,  bei  Weibern  1219  Gramm  gefunden  habe;  ein  Resultat, 
welches  mit  dem  Ergebniss  aller  früheren  Beobachter,  dass  das 
männliche  Gehirn  immer  schwerer  sei  als  das  weibliche,  vollkom- 
men übereinstimmt. 

Ein  zweites  Capitel  handelt  von  dem  Einflasse  des  Körper- 
gewichtes auf  das  Hirngewicht  und  dem  sogen,  relativen  Hirnge- 
wicht und  ist  hier  hervorzuheben,  dass  trotz  ausserordentlicher 
Schwankungen  im  Einzelnen  dennoch  im  allgemeinen  Fortgange  mit 
der  Zunahme  des  Körpergewichts  eine  Zunahme  des  Hirngewichts 
stattfindet  Besonders  kommt  der  Einfluss  des  erstem  auf  das  lez- 
tere  zum  Vorschein,  wenn  man  die  Fälle  von  10  :  10  Kilogramm 
grnppirt,  dann  findet  sich 

bei    91  Fällen  v.  Mann.  v.  30—39  Kgr.  Körpg.  ein  Hirng,  v.  1348  Gr. 

„   206      „       „       „      «  40-49     „         „         „         «       „  1362    „ 

»      18       ^       I»       n       9»  70—79     „         „         n         n       7»  1419    „ 

bei  Frauen  in  gleicher  Weise,    Was   das  relative   Hirngewicht  be- 
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trifft,  80  ertheilt  die  Mehrzahl  der  Autoren  den  Weibern  ein  grös- 
seres relatives  Hirngewicht  als  den  Männern,  t.  Bisch  off  berech- 
net aus  seiner  IL  Tabelle  aus  Ö35  Fällen  (männl.  GeschL)  zwischen 
20  und  80  Jahren  ein  mittleres  relatives  Hirngewicht  von  Vd6i5S  ^^^ 
von  340  Fällen  von  Weibern  desselben  Alters  von  Vssiie- 

Das  weibliche  relative  Hirngewicht  würde  also  immerhin  etwas 
günstiger  ausfallen  als  das  männliche,  dieser  Vorzug  aber  keines- 
wegs ausreichen,  um  den  unterschied  des  absoluten  Hirngewichts 
zwischen  Männern  und  Weibern  zu  erklären,  welches  bei  erstem 
um  9 — 10<>/o  grösser  ist. 

Ein  drittes  Capitel  handelt  von  dem  Einfluss  der  Körpergrosse 
auf  das  Hirngewicht.  Auf  Grund  der  beigefügten  Tabelle  IV.  von 
390  Männern  und  266  Weibern  hält  es  der  Verfasser  für  nicht 
zweifelhaft,  dass  mit  der  Körpergrösse  im  AllgemeiDen  bei  beiden 
Geschlechtern  das  Hirngewicht  zunimmt,  andererseits  zeigen  die  Un- 
tersuchungen auch,  dass  kleinere  Individuen  ein  relativ  schwereres 
Gehirn  besitzen,  als  grössere. 

Der  Einfluss  des  Alters  auf  das  Gehirngewicht  wird  im  vierten 
Capitel  abgehandelt.  In  Bezug  auf  Embryonen  fand  der  Verfasser, 
dass  das  Hirngewicht  derselben  mit  ihrem  Alter  und  Körpergewicht 
fortschreitet;  bezüglich  neugeborener,  ausgetragener,  normaler  Kinder, 
dass  neugeborene  Knaben  ein  mittleres  Hirngewicht  von  367  Grm. 
Mädchen  von  396  Grm.  haben,  (doch  fügt  der  Verfasser  selbst  hinzu, 
dass  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  zu  gering  sei). 

Aus  einer  weiteren  Tabelle  über  Hirn-  und  Körpergewicht  von 
neugeborenen  Kindern  bis  zu  20  Jahren  geht  hervor,  dass  das 
Gehirngewicht  mit  dem  Alterund  Körpergewicht  zunimmt;  und  zwar 
in  diesen  15  Jahren  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  steigt,  dass  das 
relative  Hirngewicht  im  Allgemeinen  abnimmt,  der  Körper  stärker 
wächst  als  das  Gehirn.  Aus  einer  angefügten  Tabelle  III  enthaltend 
Hirngewichts-  und  Altersangaben  von  545  Männern  zwischen  16  u. 
85  Jahren  und  341  Weibern  zwischen  15  u.  82  Jahren  lassen  sich 
folgende  Resulate  entnehmen.  Das  Maximum  des  Hirngewichts  ist 
von  Weibern  schon  im  20.  Lebensjahre  erreicht,  von  Männern  erst 
zwischen  20  und  30  Jahren. 

Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  dus  Hirngewicht  im  höheren 
Lebensalter  ab,  beim  Weibe  zwischen  50  u.  60  Jahren,  beim  Manne 
zwischen  60  und  70  Jahren.  Die  Abnahme  steigt  mit  fortschreiten- 
dem Alter. 

In  Bezug  auf  den  Einfluss  der  Racen  und  der  Nationalität  auf 
das  Hirngewicht  im  fünften  Capitel  besprochen^  lieferten  die  Unter- 
suchungen nur  unsichere  Resultate. 

Weitere  im  sechsten  Capitel  niedergelegte  Untersuchungen  über 
Gewichtsverhältnisse  einzelner  Theile  im  Gehirn  haben  bis  jetz  mit 
Ausnahme  derjenigen  über  das  kleine  Gehirn  noch  zu  keinem  brauch- 
baren Resultate  geführt.  Das  relative  Kleinhirngewicht  zum  ganzen 
Hirn  ist  nach  v.  Bise  hoff  bei  beiden  Geschlechtern  fast  gleich, 
nämlich  bei  den  Männern  1/7,7,  bei  den  Weibern  i/?^-  ^^  siebten 
Capitel  überschrieben  „Grosshirnwindungen  und  Hirngewicht^  weist 
der  Verfasser   darauf  hin,  wie  die  Bedeutung  des  Gehirngewichtes, 
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namentlich  in  geistiger  Beziehung,  durch  die  Entwicklung  der  Ober- 
fläche der  Grosshirnhemisphären  in  den  Windungen,  höchst  wahr- 
scheinlich sehr  bedeutende  Modifikationen,  quantitativer  und  quali- 
tativer Art  erfährt,  er  bespricht  die  Metboden  verschiedener  Auto- 
ren die  Oberfläche  des  Grosshirns,  sowie  die  graue  und  weisse 
Substanz  quantitativ  zu  bestimmen  und  polemisirt  zum  Schlüsse  ge- 
gen die  Theorie  Benedicts  der  Verbrecher-Gehirne. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  zwischen  Hirngewicht  und  Intelli- 
genz, welches  im  achten  Capitel  besprochen  wird,  sagt  der  Verfas- 
ser, dass  man  durchaus  nicht  berechtigt  ist,  zu  sagen,  dass  Gehirn- 
gewicht und  geistige  Befähigung  und  Leistung  gleichen  Schritt  gehen, 
eben  so  wenig  aber,  dass  Grösse  und  Gewicht  des  Gehirns  über- 
haupt nicht  mit  der  geistigen  Begabung  und  Leistung  in  Verbindung 
gesetzt  werden  hönnen.  In  den  Schlussbemerkungen  gibt  Verfasser 
noch  einmal  eine  Zusammenstellung  der  von  ihm  gefundenen  Resul- 
tate und  knüpft  daran  noch  weitere  Betrachtungen,  welche  der 
Leser  im  Original  nachzulesen  gebeten  wird.  Das  Buch  bietet  eine 
Fülle  interessanter  Beobachtungen. 

Schulz  (Braunschweig). 


160)  Christian!,  Arthur  (Berlin):  Experimentelle  Beiträge  zur  Phy- 
siologie des  Kaninchenhirnes  und  seiner  Nerven. 
(Monatsbericht  der  k.  Akad.  der  Wiesensch.  zu  Berlin.  Februar  1881.) 

Reizung  des  N.  opticus,  sowie  des  Acusticus  (sei  es  durch  den 
adaequaten  Reiz  oder  auT  elektrischem,  beziehungsweise  mechani- 
schem Wege)  wirkt  auf  die  Athmung  beschleunigend,  bezüglich  in- 
spiratoriscb,  und  zwar  sowohl  bei  unverletztem  Gehirne,  als  auch, 
und  dann  in  viel  höherem  Grade,  nach  vorheriger  Entfernung^  der 
Grosshirnhemisphären  mit  den  Streifenhügeln. 

Die  Sehhügel  enthalten  im  Inneren,  in  geringer  Höhe  über 
dem  Boden  des  dritten  Ventrikels,  in  dessen  Seitenwand,  nahe  den 
Vierhügeln  eine  circumscripte,  etwa  einen  Cubikmiliimeter  grosse 
Stelle,  deren  Reizung,  je  nach  der  Stärke  des  Reizes  und  dem  Grade 
der  Erregbarkeit,  Stillstand  des  Zwerchfelles  in  Inspirationstellung, 
oder  inspiratorisch  vertiefte  und  beschleunigte  Athmung  verursacht, 
(Inspirationscentrum  des  dritten  Ventrikels.) 

In  der  Substanz  der  vorderen  Vierhügel,  dicht  unter  und  neben 
dem  Aquäductus  Sylvii,  ist  ein  Exspirationscentrum  nachweisbar, 
dessen  Reizung  vor,  wie  nach  doppelter  Vagisection,  das  Auftreten 
explosiver,  activer  Exspirationsstösse  oder  Stillstand  in  gewöhnlicher 
oder  activer  Exspiration  bewirkt. 

Ein  zweites  lospirationscentrum  wird  durch  einen  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Vierhügelpaare  angelegten  Schnitt  der  Rei- 
zung zugänglich  geniacht. 

Kaninchen  denen  beide  Grosshirnhemisphären  mit  den  Strei- 
fenhügeln exstirpirt  wurden,  unterschieden  sich  wenig  von  nicht  ent- 
hirnten  Thieren ;  sie  sassen  unmittelbar  nach  der  Operation  da,  wie 
normale  Tbiere  zu  sitzen  pflegen,  ergriffen  die  Flucht,  wenn  man 
sie,  namentlich  an  den  hinteren  Extremitäten,  festzuhalten  suchte, 
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führten,  trotzdem  sie  leicht  einschliefen;  spontane  Ortsbewegnngen 
aus,  und  reagirten  auf  Geräusche  lebhafter,  als  nicht  operirte 
Thiere. 

Bei  einer  Schnittführuug  vor  den  Vierhügeln,  oder  auch  nur 
bei  Durchtrennung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  in  der  Mittel- 
linie ist  das  Coordinationsvermögen  für  Stand  und  LocomotioD 
dauernd  aufgehoben. 

In  mehreren  Fällen,  wo  die  Sehhügel  und  die  vordere  Schichte 
der  Vierhügel  abgetragen  wurden,  konnten  auf  mechanische  Rei- 
zungen von  den  hinteren  Extremitäten  und  vom  Rumpfe  aus  reflec- 
torische  Bewegungen  schwierig  oder  gar  nicht  erlangt  werden,  wohl 
aber  vom  Kopfe  und  vom  Nacken  aus.  Wurde  unmittelbar  hinter 
den  Vierhügeln,  mit  Schonung  *de8  Cerebellum  und  des  Pons  der 
Schnitt  angelegt,  so  verhielten  sich  die  Kaninchen  wie  strychnini- 
sirte  Thiere. 

Strychnin  wirkt  —  auch  local  applieirt  —  besonders  auf  das  inspi- 
ratorische Centrum  des  dritten  V^entrikels.  Chloralhjdrat  und  Apnoe 
erweisen  sich  als  Antagonisten  des  Strychnin,  indem  sie  das  eben- 
genannte Centrum  lähmen,  und  auf  ein  in  den  vorderen  Vierhügeln 
gelegenes  Hauptreflexhemmungs-  und  Exspirationscentrum  erregend 
einwirken.  Obersteiner  (Wien). 


161)  Hammond  W«   (New- York):   On  thalamic  Epilepsy  (Sehhügel- 

Epilepsie). 
(Neurological  Contributions«  3.  H.) 

Ein  22  jähriges  IMädchen  litt  an  cigenthümlichen  nervösen  An- 
fällen, die  sich  mehrmals  des  Tages  wiederholten.  Eingeleitet  wurde 
der  Anfall  durch  (jedesmal  verschiedenartige)  Gesichtserscheinungen, 
deren  Subjectivität  richtig  aufgefasst  wurde,  worauf  eine  kurze  Pe- 
riode vollständiger  Bewusstlosigkeit  folgte.  Die  Dauer  des  ganzeu 
Anfalls  schwankte  meist  nur  zwischen  20-30  Secunden. 

Der  erste  Anfall  den  H.  beobachtete  verlief  folgendermassen : 
Wenige  Minuten  nachdem  die  Kranke  mit  ihrer  Mutter  in  das  Sprech- 
zimmer eingetreten  war,  und  über  einige  Punkte  ihres  Leidens  Aus- 
kunft gegeben  hatte,  wendete  sie  sich  zu  ihrer  Begleiterin  und  sagte: 
„Es  ist  wieder  da,  und  denke  nur,  Mutter,  was  es  ist;  ein  pracht 
voller  Stuhl,  mit  rothem,  Sternenbesätem  Tuche  bedeckt.  Gerade 
BO  stelle  ich  mir  einen  Thronsessel  vor.  —  Und  es  ist  zum  ersten 
Male,  dass  mir  ein  Stuhl  erscheint;  bisher  habe  ich  Felsen  gesehen, 

alle  Arten  von  Thieren,  aber  „aber "  hier  sank  ihr  Kopf  auf 

die  Brust  herab,  sie  schloss  die  Augen,  die  Athmung  wurde  kaum 
merkbar.  —  Nach  Ablauf  von  3  Secunden  erhob  sie  wieder  den 
Kopf  und  lächelte  als  ob  nichts  geschehen  wäre. 

Erst  nach  10  Jahren  sah  H.  die  Kranke  wieder;  die  Anfälle 
waren  häufiger  und  länger  geworden,  nicht  selten  ging  den  Hallu* 
cinationen  ein  eigenthümliches  nicht  localisirbares  Gefühl  im  Kopie 
als  Aura  voran.  Es  konnte  constatirt  werden,  dass  mit  Beginn  der 
Bewusstlosigkeit  eine  plötzliche  Dilatation  der  Pupillen  eintrat,  und 
dass  die  Kranke  während  dieser  Zeit  vollständig  anästhetisch  war. 
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Inhalation  von  Amylnitrit,  Aether  oder  Chloroform,  Compres* 
eion  der  Ingnlaryenen,  ja  sogar  eine  intensive  Willensanstrengung 
von  Seite  der  Kranken  coupirten  den  Anfall.  Länger  fortgesetzter 
Gebrauch  von  Bromnatrium  (circa  1,00  dreimal  täglich)  brachte 
die  Anfälle  zum  Schwinden. 

Doch  kam  die  Kranke,  die  sich  unterdessen  verheirathet  hatte, 
nach  Ablauf  eines  Jahres  wieder.  Abermals  waren  die  Anfälle  wie- 
dergekommen, und  zwar  hatten  sich  numauch  beiderseitige  Krämpfe 
und  heftige  Aufregungen  hinzugesellt.  Rromnatrium  und  Bromzink 
(letzteres  0,6  3mal  täglich)  brachten  auch  diesmal  Heilung. 

Hammond,  welcher  Anfangs  an  Simulation  oder  Hysterie 
gedacht  hatte,  ist  nun  der  Ansicht,  dass  dieser  Fall,  wie  4  andere 
ähnliche,  welche  er  beobachtete,  eine  eigen thümliche,  von  den  Seh- 
hügeln ausgehende,  Art  der  Epilepsie  darstelle.  Er  geht  hiebei 
von  der  Ansicht  aus,  welche  die  meisten  Physiologen  bereits  verlassen  ha- 
ben, dass  die  Sebhügel  ein  Sensorium  commune  darstellen,  in  denen 
die  Empfindung  zu  Stande  komme,  während  die  geistige  Verarbeitung 
derselben  erst  in  der  Hirnrinde  stattfinde.  Nachdem  die  obigen  Kran- 
ken allerdings  Hallucinationen  haben,  deren  Subjectivität  aber  er- 
kennen, so  muss  seiner  Meinung  nach  die  Hirnrinde  als  Vorstel- 
lungscentrum intact  sein,  während  der  Sehhügel  als  Centrum  der 
Empfindungen  jener  Hirntheil  ist,  in  welchem  die  krankhafte  Ur- 
sache der  Erscheinungen  zu  suchen  ist. 

Obersteiner  (Wien). 

162)  Rii88el:  The  psychological  aspect  of  alcoholism. 

(The  Alienist  and  Nenrologist.    Yol.  IL  Nr.  1.  pag.  61  ff.) 

R  will  nur  die  Psychologie  nicht  die  Pathologie  des  Rausches 
besprechen,  giebt  von  vorneherein  zu,  dass  eine  stricte  Grenze  zwi- 
schen beiden  sich  nicht  ziehen  lässt.  Der  Grad  der  psychischen 
Veränderung  des  Trunkenen  d.  i.  der  „Psychologie  des  Rausches^, 
hängt  davon  ab,  wie  der  Trunkene  früher  dem  Alcoholgenusse  er- 
geben war.  R.  unterscheidet  vier  Gruppen  von  Trinkern :  die  Gele- 
genheits-,  die  Gewohnheitstrinker,  die  verkommenen  Säufer  (confir- 
med  inebriate)  und  die  Quartalsäufer  (dipsomaniac).  Die  der  letz- 
ten Gruppe  angehörigen  Trinker  ist  R.  im  Einklang  mit  Anderen 
geneigt,  als  psychisch  Kranke  anzusehen  und  glaubt  für  seine  Auf- 
fassung die  Thatsachen  anführen  zu  dürfen,  dass  die  Trunk-^  Sucht'' 
als  solche  sich  vererbe,  dass  die  aber  vor  Allem  ein  die  Nachkom- 
men belastendes  Moment  ist. 

Die  psychischen  Symptome  nach  dem  übermässigen  Genüsse 
von  Alcohol,  i.  e.  des  Rausches  sind  dieselben,  wie  sie  bei  den  ver- 
schiedenen Geisteskrankheiten  beobachtet  werden:  Der  eineist  trau- 
rig verstimmt,  äussert  Verfolgungsideen  ja  Selbstmordgedanken,  ein 
anderer  äussert  blödsinnige  Grössen ideen  wie  ein  Paralytiker,  ein 
dritter  zeigt  das  Wesen  des  Maniacus  u.  s.  f. 

Die  Hauptwirkung  des  Alkohols  auf  die  Psyche  ist  eine  Läh- 
mung des  Willens  und  höherer  moralischer  und  intellectueller  Fäh- 
igkeiten, sowie  eine  Förderung  niedriger  und  lasterhafter  Neigungen« 

Waehner  (Greuzburg). 
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163)    Eüden    Bleuler  und   Karl  Lehmann   (Zürich):   Zwangsmässige 

Lichtempnndungen  durch  Schall   und  verwandte  Erscheinungen  auf 

dem  Gebiete  der  anderen  Sinnesempfindungen. 

(Leiprig  1881,  96  SO 

Im  Herbste  1878  wurde  cand.  med.  Lehmann  gelegentlich 
eines  Gespräches  über  Chemie  durch  die  ganz  barok  klingende  Aeus- 
serung  seines  Gollegen  Bleuler:  y^Die  Ketotie  sind  gelb,  weil  ein  o 
darin  ist^  frappirt;  auf  Befragen  stellte  sich  heraus,  dass  B.  ebenso 
wie  einige  seiner  Verwandten  beim  Anhören,  ja  schon  bei  der  Vor- 
stellung eines  jeden  Vokales,  oder  Lautes  überhaupt  gleichzeitig  die 
Vorstellung  einer  bestimmten  Farbe  habe.  Beide  studirten  nun  ge- 
meinsam und  untersuchten  eine  grosse  Anzahl  Personen  auf  diese 
eigenthümliche  Art  der  Mitempfindung.  Eine  einschlägige  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1873  von  Nussbaumer,  mit  dem  Ret  damals 
mehrfach  über  dieses  Thema  conferirt  hat,  wurde  den  Vf.  erst  ein 
Jahr  später  bekannt,  sie  scheint  überhaupt  zu  wenig  beachtet  wor- 
den zu  sein. 

6.  und  L.  fanden,  dass  ähnliche  ^Secundärempfindungen'^^  wie 
sie  es  nennen,  viel  häufiger  vorkommen,  als  man  denken  sollte,  sie 
entdeckten  solche  bei  76  unter  596  darnach  ausgefragten  Personen. 
Allerdings  ist  die  Deutlichkeit  mit  der  die  Secundärempfindungen 
auftreten  häufig  nur  sehr  gering,  so  dass  alle  Uebergänge  bis  zum 
normalen  Zustand  zu  finden  sind.  Ausser  den  bereits  erwähnten 
Lichtvorstellungen  bei  allen  möglichen  durch  das  Ohr  zugeleiteten 
Empfindungen  („Schallphotismen'')  fanden  sich  aber  auch  umgekehrt 
Schallvorstellungen  bei  Wahrnehmung  durch  das  Gesicht  („Licht- 
phonismen*), dann  Farhenvorstellungen  bei  Geschmackswahrnehmun- 
gen („Geschmacksphotismen"),^ebensolche  bei  Geruchswahrnehmungen 
(„Geruchsphotismen"),  ferner  Farben-  und  Form  Vorstellungen  bei 
Schmerz-,  Wärme-  und  Tastempfindungen,  sowie  Farben  Vorstellungen 
für  Formen.  Die  Schal Iphotismen  sind  unter  allen  weitaus  die  häu- 
figsten. 

Die  Vf.  machten  mit  grosser  Umsicht  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Beobachtungen,  bezugs  der  Details  desselben  muss  wohl  auf  die 
Originalarbeit  verwiesen  werden,  an  dieser  Stelle  mögen  nur  die 
allgemeinen  Sätze  wiedergegeben  werden,  die  sie  aus  ihren  Beobach- 
tungen ableiten: 

„1)  Helle  Photisnien  werden  erwecUdurcJi:  hohe  Schallqualitä- 
ten, starke  Schmerzen,  scharf  begrenzte  Tastempfindungen,  kleine 
Formen.    Dunkle  Photisnien  durch  das  Umgekehrte. 

2)  Hohe  Phonismen  werden  erweckt  durch :  helles  Licht,  scharfe 
Begrenzung,  kleine  Formen,  spitze  Formen.  Tiefe  Phonismen  durch 
das  Umgekehrte. 

3)  Photismen  mit  scharf  begrenzten  Formen,  kleine  Photismen, 
spitze  Photismen  werden  erzeugt  durch  hohe  Schallempfindungen. 

4)  Roth,  gelb  und  braun  sind  häufige  Photismenfarben ;  violett 
uud  grün  sind  selten,  blau  steht  der  Häufigkeit  nach  in  der  Mitte. 

5)  Durchgehende  Uebereinstimmung  der  Einzelangaben  ver- 
schiedener Personen  kommt  nicht  vor. 
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6)  üsangeDeliine  primäre  Empfindungen  können  angenehme 
Secnndärempfindungen  erwecken  und  umgekehrt. 

7^  Die  Secnndärempfindungen  werden  durch  psychische  Vor- 
gänge Kaum  mehr  beeinflusst  als  die  primären  Empfindungen,  im 
übrigen  sind  sie  unveränderlich. 

8)  Die  Anlage  zu  Secnndärempfindungen  ist  erblich. 

9)  Spuren  der  Secundärempfindungen  sind  sehr  verbreitet.  Aus- 
gebildetere Secnndärempfindungen  konnten  wir  bei  ein  Vs  ^^l^i*  ausge- 
fragten Personen  constatiren. 

10^  Bei  psychopathisch  belasteten  Personen  finden  sich  Secun- 
därempnodungen  nicht  häufiger  als  bei  normalen.*^ 

Die  Vf.  schliessen  sich  keinem  der  Versuche,  die  gemacht  wur- 
den um  die  Secnndärempfindungen  zu  erklären,  an ;  doch  scheint 
die  in  eine  Anmerkung  verwiesene  Ansicht,  dass  es  sich  dabei  um 
eine  Art  Atavismus  handelt,  am  plausibelsten  zu  sein';  denn  in  der 
Eeihe  der  pbilogenetischen  Entwicklungsstufen  müssen  sich  Organis- 
men befunden  haben,  die  wohl  schon  Empfindung,  aber  noch  nicht 
differenzirte  Sinnesorgane  besassen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


164)  Hodgen  and  Connery:  Unilateral  Gunshot  wound  of  the  Gere- 
brum,  with  equel    of  right   carotid  inter-cranial  aneurism  and  left 

Hemiplegia. 
(The  Alienist  and  Neurologist.    Vol.  II.  Nr.  1.  pag.  80  ff.) 

Der  mitgetheilte  interressante  Fall  betrifft  einen  1 8jährigen 
Mann,  der  einen  Pistolenschuss  in  die  rechte  Schläfe  erhielt  und 
erst  7  Wochen  nach  der  Verwundung  an  wiederholten  Blutungen 
aus  der  Wunde  starb.  Unmittelbar  nach  der  Verwundung  Goma 
dann  vollständige  linksseitige  Hemiplegie,  rapide  Abmagerung,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit;  Abweichen  der  hervorgestreckten  Zunge 
nach  unten  links,  Sprachstörung,  rechtsseitige  Mydriasis,  linkssei- 
tige Myosis,  Ptosis  oeider  Lider,  Entzündung  nnd  Prominenz  erst 
des  rechten,  dann  auch  des  linken  Auges. 

Die  Section  ergab  eine  Ansammlung  dunklen  flüssigen  Bluts 
unter  der  Dura  m.,  besonders  um  den  vordem  Theil  der  rechten 
Hemisphäre,  in  Verbindung  stehend  mit  einer  grossen  von  Blut  erfüllten 
Höhle,  die  sich  über  den  Ventrikeln  befand  und  im  mittleren  Hörn 
mit  dem  Seitenventrikel  communicirte.  Andererseits  stand  jene 
Höhle  mit  einem  Aneurysma  der  Garotis  in  Verbindung,  das  sich 
am  Eeilbeinkörper  befand,  und  in  dessen  Wand  sich  die  Kugel  fand. 

Wa ebner  (Greuzburg). 

165)  Klernan :  Contributions  to  psychiatry. 

(The  Journal  of  Nervoua  und   Kental  Disease    New-Tork.  New  Ser.  Vol.  V. 

Nro.  4  pag.  63l  ff.) 

K  behandelt' 
I.  Die  Mania  transitoria. 

n.  (Die  Contagiosität  der  Geisteskrankheiten)  Folie  ä  deux  or 
folie  commoniqu^e« 
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III.  Anwendung  des  Ergotins  gegen  die  ErampfanftUe  der 
allgemeinen  Paralyse. 

I.  Mania  transitoria: 

Verf.  erkennt  den  Begriff  and  die  Schilderung  der  tfania  trans., 
wie  sie  K  raff  t-Ebing  und  nach  ihm  Andere  gegeben  haben,  als 
richtig  an.  Er  selbst  hat  2  Fälle  beobachtet,  die  in  Aetiobgie, 
Verlauf  und  Symptomatologie  genau  dem  von  Krafft-Ebing 
geschilderten  Krankheitsbilde  entsprachen.  Beide  Male  handelte  es 
sich  um  ein  erblich  belastetes  Individuum  (1  M.  und  1  W.),  das 
nach  vorausgegangener  Schwächung  der  Eörperkraft  durch  Fasten 
resp.  Nachtwachen  plötzlich  erkrankte;  beide  Male  bestand  nach 
dem  Anfalle  vollkommene  Amnesie.  Nachdem  K.  die  Einwände 
mancher  Autoren  gegen  die  Annahme  der  Mania  tr.  zu  widerlegen 
versucht  hat,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  existirt  eine  Psychose,  .die  wir  als  Mania  transitoria 
bezeichnen. 

2.  Sie  ist  eine  durch  kurze  Dauer  und  heftigen  Ausbruch  cha- 
rakterisirte  Form  der  acuten  Manie. 

3.  Sie  befällt  vorher  gesunde  Menschen,  wiederholt  sich  ^Iten 
und  dauert  selten  länger  als  6  Stunden. 

4.  Prodromalsymptome  der  M.  tr.  giebt  es  nicht,  als  Folge 
Erscheinungen  könnte  man  eine  Turgescenz  der  Hände  und  Schl&if- 
bedürfniss  ansehen. 

5.  Erblichkeit  ßni  erregbares  Temperament  sind  die  prädis- 
ponirenden  Ursachen. 

6.  Gelegenheits  Ursachen  können  sein :  Ezcesse  in  Baccho,  Son- 
nenstich, physische  Erschöpfung,  heftige  Erregung,  geistige  Anstren* 
gung. 

7.  Der  Kranke  kann  im  Anfalle  einen  Gewaltact  begehen, 
von  dem  er  nachher  nichts  weiss. 

8.  Die  Krankheit  entdeckt  sich  bald  als  solche. 

9.  Die  Krankheit  ist  den  epileptischen  Psychosen  analog. 

10.  Der  Vorwand  einer  bestehenden  Mania  trans.  ist  vor  Ge- 
richt oft  gemissbraucht,  und  oft  sind  Fälle  als  zur  Man.  tr.  gehö- 
rig bezeichnet,  die  nichts  damit  zu  thun  hatten. 

II.  Folie  ä  deux  or  Folie  communiqu^e. 

Verf.  versteht  unter  dieser  Bezeichnung  nicht  sowohl  die  Pro- 
duction  der  gleichen  Wahnvorstellung  seitens  zweier  Individuen,  als 
vielmehr  das  Annehmen,  die  Aneignung  der  Wahnvorstellung  eines 
Kranken  seitens  eines  anderen.  K.  hat  verschiedene  Beobachtungen 
die  hierher  gehören,  gemacht  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese 
Folie  ä  deux  recht  häufig  ist  und  dass,  wie  bei  den  Gesunden,  der 
Producent  der  Vorstellung  ein  intelligenter  chronisch  Banker  (nMa- 
niacus'')  der  Annehmende,  Gläubige  ein  schwachsinniger  Kranker  ist. 

IIL  The  use  of  ergot  in  the  treatement  of  the  convulsions  of 
general  paresis.  ^ 

Die  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Ergotins  eistreckten 
sich  bei  jedem  Falle  über  Jahre  und  ergaben  recht  ermuthigende 
Besultate.  Das  Ergotin  kann  bei  Paralytikern  wegen  der  leicht 
eintretenden  Abscedirung  nur  selten  als  hypoderm.  Injection  verwandt 
werden. 


-  m  - 

Verf.  theilt  die  Erampfanfälle  ein  in:  halbseitige,  beidersei- 
tige, abwechselnd  rechts-  oder  linkseitige ;  die  halbseitigen  scheidet 
er  in  solche  mit  und  solche  ohne  Hemiplegie ;  endlich  bezeichnet  er 
bei  jeder  Gruppe  die  Anfalle  als  apoplectiforme  und  epileptiforme. 
Auf  die  Anfälle  jeder  Art  wirkte  Ergotin  günstig,  die  Anfälle  traten 
seltener  ein  und  dauerten  kürzere  Zeit;  diese  günstige  Wirkung 
war  am  grössten  bei  den  halbseitigen,  wenfger  gross  bei  den  ab- 
wechselnd rechts-  oder  linksseitigen,  am  geringsten,  aber  unverkenn- 
bar bei  den  beiderseitigen  Anfällen. 

W  a  e  h  n  e  r  (Greuzburg.) 


166)  Hammond  W.  (New-York):  On  obscure  abscesses  of  the  liver. 
(lieber  den  Znsammenhang  verborgener  Leberabscesse  mit  Hypochon- 

rie  und  anderen  Geistesstörungen.) 

(Keurological  iContributions  K.  3.  Kew-Tork  1881.) 

In  15  Fällen  von  verschiedenen,  meist  hypochondrischen,  psy- 
chischen Störungen  konnte  Hammond  Abscesse  in  der  Leber,  and, 
nach  deren  Entleerung,  Heilung  der  Psychose  constatiren.    — 

Er  scbliesst  daraus,  dass  Leberabscesse,  wenn  sie  sich  auch 
oft  kaum  bemerkbar  machen,  häufiger  sind  als  man  meint,  und  mit 
psychischen  Alterationen  nicht  selten  in  Gausalnexus  stehen,  so  dass 
er  den  Rath  gibt,  in  allen  Fällen  von  Hypochondrie  oder  Melancholie 
in  der  Lebergegend  sorgfältig  nach  etwa  vorhandener  Fluctuation 
zu  suchen.  (Die  äusserst  zahlreichen  Leichenöffnungen  in  den  Irren- 
anstalten Europas  sprechen  doch  entschieden  gegen  die  Ansicht 
Hammond^s  Be£)  Ist  das  Vorhandensein  eines  Abcesses  constatirt 
oder  blos  wahrscheinlich,  so  soll  sobald  als  möglich  eine  Probepunc- 
tion  vorgenommen  und,  im  Falle  als  sich  Eiter  zeigt,  der  Abcess 
durch  Aspiration  entleert  werden.  Selbst  wenn  die  Annahme  eines 
Leberabscesses  sich  als  irrig  erweist,  würde  durch  diese  Behandlungs- 
methode dem  Kranken  kein  Schaden  zugefügt  werden  (28  mal  hatte 
H.  die  Punction  ohne  auf  einen  Abscess  zu  stossen,  vorgenommen). 
(VergL  Referat  Nr.  134.  d.  J    1879.    Red.) 

Obersteiner  (Wien). 


167)  fieorg  M.  Beard  (New-York):  The  Asylums  of  Europe. 

(Boston  med.  and  sorg.  Jonr.  Dec.  23.  1880.) 

Der  bekannte  Neurologe  B.  aus  New-York  berojste  im  Sommer 
1880  Europa  und  suchte  durch  den  Verkehr  mit  Fachgenossen,  so- 
wie durch  den  Besuch  der  Irrenanstalten  sich  über  die  Art  der  eu« 
ropäischen  Irrenversorgung  zu  informiren.  Er  hält  die  Anstalten 
in  Gross-Britanien  für  die  besten  und  unter  ihnen  wieder  die  schot- 
tischen, jenen  kommen  nahe  die  deutschen,  darauf  folgen  die  fran- 
zösischen. Die  staatliche  Oberaufsicht  ist  in  England  am  meisten 
ausgebildet,  in  America  fehlt  sie  ganz.  In  den  besseren  europäischen 
Anstalten  wird  mechanischer  Restraint  sehr  selten  angewendet,  die 
Kranken  werden  soweit  als  möglich  zur  Arbeit  herangezogen.    Er 

IKro«  9*  Oratriabl.  f.  KtTTtnlitilk.,  PijtU«Mf  ■•  gwlclitt.  PfjckopAtliologl«.        14 
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fand,  dass  in  den  besten  Anstalten  die  Kranken  wie  die  Kinder  ei- 
ner Familie  behandelt  wurden.  Bezngs  der  Anlage  der  Gebäude 
gefiel  ihm  das  Cottage-System  am  besten. 

K  r  u  6  g  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


168)  Schlangenbaiisen  (Hall):  Beitrag  znrCusuistik  der  psendapha- 

sischen  Verwirrtheit. 
(Jahrb.  t  Psych.  1880  p.  196—199.) 

Eine  dreissigjährige  psychopathisch  belastete  I)ienBtmagd  wurde 
nach  einem  heftigen  Schreck  geisteskranL  Sie  war  aufgeregt,  un- 
stät  und  wirr  in  ihrem  Benehmen,  sowie  in  ihren  Reden.  Auf 
Befragen  gab  sie  Antworten,  die  wohl  grammatikalisch  ziemlich 
richtig  construirt  waren,  ihrem  Sinne  nach,  jedoch  wenn  sie  über- 
haupt solchen  hatten,  mit  der  Frage  kaum  je  in  Zusammenhang 
zu  bringen  waren.  Ihr  vorgehaltene  Gegenstände  erkannte  und  be- 
nannte sie  hingegen  richtig.  Fast  2  Jahre  nach  dem  ersten  Auftre- 
ten der  Geistesstörung  erlitt  sie  einen  Ohnmachtsanfall  auf  den 
wirkliche  typische  Aphasie  und  verschiedene  Paresen  folgten.  17 
Tage  später  kam  ein  zweiter  Anfall,  den  nächsten  Tag  starb  sie. 

Die  Section  ergab  ein  schwarz  braunes  Blutgerinnsel  über  dem 
rechten  Stirn  und  Schläfelappen,  durch  Compression  anämisches  Ge- 
hirn, fettig  degenerirtes  Herz  etc.  In  den  rigiden  Stirnarterien 
konnte  ein  Thrombus  nicht  aufgefunden  werden. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


169)  W.  C  Hills:  Accidental Scald,  f allowed by Death  onthe  Foorth 

Day.    Ulcer  of  the  Duodenum. 

(Jonrn.  of.  ment.  8c.  1881  p.  556—559.) 

Ein  ISjähriges  Mädchen  mit  epileptischer  Geistesstörung  wurde 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  gelegentlich  eines  Bades  an  den 
Nates,  Schenkeln  und  Füssen  verbrüht.  Die  Verletzung  schien  nicht 
sehr  schwer  zu  sein,  doch  starb  die  Kranke  schon  am  vierten  Tag 
im  Collaps.  Bei  der  Section  fand  sich,  dass  ein  frisches  Duodenal- 
geschwür in  die  Bauchhöhle  perforirt  hatte.  Dass  Darmgeschwüre 
nach  Verbrennungen  entstehen  können,  wird  niehrfach  von  den  Au- 
toren angegeben.  Krueg  (Ober-Dobling  bei  VTien.) 


170)  J.  W.  Pla)Aon:  Notes  of  Gases  in  the  Ceylon  Lunatic  Asylum. 

(Journ.  of  ment.  ac.  Jan.  1881,  p,  559—563.) 

Vf.  ist  Director  der  Irrenanstalt  in  Ceylon,  hat  also,  wenn  ir- 
gend Jemand,  ein  Urtheil  über  die  Art  ^der  dort  vorkommenden 
Geisteskrankheiten.  Er  sagt,  dass  ihm  seit  seiner  Ankunft  am  mei- 
sten der  völlige  Mangel  von  allgemeiner  Paralyse  aufgefallen  sei; 
seitdem  sind  ihm  3  Fälle  vorgekommen,  die  alle  bald  starben. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 
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171)  6eo.  H.  Savage :  Gases  of  contagiousness  of  Delosions. 

(Joum.  of  ment.  sc  Jan.  1881»  p.  563— 566). 

Der  Vf.  berichtet  etwas  ausführliches  über  einen  Paralytiker, 
dessen  Sohn,  sowie  selbst  dessen  Schwiegertochter  an  die  Grössen- 
ideen  des  ersteren  (betreffend  immensen  Grundbesitz  etc.)  fest  glaub- 
ten. Femer  erzählt  er  von  2  Geisteskranken,  die  in  demselben  Kran* 
kenzimmer  untergebracht  waren,  von  denen  die  erste  (ledig)  einen 
der  Anstaltsärzte  für  den  Heiland  hielt  und  sich  für  seine  Braut, 
worauf  nach  einigen  Monaten  die  zweite  (verheirathet)  denselben  Arzt 
als  den  Erlöser  titulirte  und  erklärte  sie  sei  seine  Frau.  Yf.  er- 
wähnt ferner,  den  Fall  eines  Mädchens,  das  sich  selbst  Jesus  nannte 
und  dessen  Vater  gleichzeitig  erklärte,  er  sei  der  Vater  von  Jesus, 
und  einen  andern  in  dem  Nichte  und  Onkel  dieselben  Verfolgungs- 
ideen hatten.  K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 

172)  6eO«  H.  Savage:  Marked  Amelioration  in  a  General  Paralytic 

followiog  a  very  severe  Carbuncle. 

(Journ.  of  ment«  sc.  Jan.  1881  p.  566. — 567«) 

Bekanntlich  kommt  es  öfters  vor,  dass  bei  Geisteskranken  nach 
schweren  fieberhaften,  besonders  nach  schmerzhaften  Krankheiten, 
der  Geisteszustand  gebessert  wird,  ja  selbst  Genesung  eintritt;  so 
dass  man  unwillkürlich  an  die  jetzt  obsoleten,  heroischen  Guren  ge- 
mahnt wird.  In  dem  erzählten  Falle  besserte  sich  der  Geisteszu- 
fitand  eines  Paralytikers,  nachdem  er  an  einem  sehr  schwerjsn  Gar- 
bunkel  gelitten  hatte,  derart  dass  er  entlassen  werden  konnte. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 

173)  Prlchard  Davies  (Maidstone):  Chpmical  Restraint  and  Alcohol. 

(Jonrn.  of  ment.  sc.  Jan«  1881.  p.  526 — 530.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  mechanische  Restraint  früherer 
Jahre  durch  den  chemischen,  der  jetzt  hauptsächlich  mittelst  Brom- 
kalium und  Chloralhydrat  ausgeübt  werde,  abgelöst  wurde.  Es  sei 
fraglich  ob  die  jetzige  Methode  weniger  schlecht  sei  als  die  frühere, 
wahrscheinlich  werde  sie  einmal  ebenso  verlassen  werden  müssen. 
Vorbedingung  dazu  sei  nur  die  Abschaffung  der  Alcoholica  als  6e- 
nussmittel  in  Anstalten  (am  Continent  wohl  nicht  erst  nöthig).  Das 
ist  in  der  Anstalt,  der  Verf.  vorsteht  TKent  County  Asylum,  Bar- 
ming  Heatb,  über  1200  Kranke)  ziemlich  leicht  durchführbar  gewe- 
sen. Viel  schwerer  war  es  jedoch  die  gewohnten  abendlichen  Chlo- 
ralgaben  abzuschaffen,  Wärter  und  Kranke  wehrten  sich  dagegen, 
es  ist  auch  nur  dadurch  gelungen,  dass  man  dafür  ein  anderes  ganz 
indifferentes  Medicament  gab.  Es  herrscht  jetzt  nicht  mehr  Unruhe 
in  der  Anstalt  als  vor  der  Durchführung  dieser  Massregeln. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 

174)  Mackenzie  Bacon:  Trephining  of  the  Skull  in  the  case  of  a 
Lunatic  nineteen  months  after  the  receept  of  a  Blow  on  the  Head, 

Complete  Recovery. 

(Joum.  of  ment.  sc.  Jan.  1881.  p.  551 — 554.) 

Einem  36jährigen  Mann  fiel  ein  Hammer  aus  einer  Höhe  von 
6  Fuss  auf  den  Kopf,  ohne  ihn  schwer  zu  verletzen.  Im  Laufe  der 
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nächsten  Monate  klagte  er  aber  Über  Kälte  im  Kopf  and  am  Rile- 
ken.  Taubsein  der  Beine  etc.  Es  warde  ihm  immer  schwieriger  seine 
Annnerksamkeitaaf  einen  Punkt  zn  concentriren,  er  mnsste  seine  Arbeit 
aufgeben,  machte  Selbstmordversuche  und  kam  in  die  Irrenanstalt. 
Dort  war  er  leicht  reizbar,  beständig  schlechten  Humors,  schlaflos, 
äusserst  yergesslich,  klagte  beständig  über  Schmerzen  im  Kopf,  Ohren 
und  Kiefern.  Die  linke  Papille  war  erweitert,  am  linken  &heitel- 
bein  fand  sich  eine  ^tark  eingezogene  Narbe.  Man  entschloss  sich 
zur  Trepanation  15  Monate  nach  der  Verwundung.  Es  zeigte  ^ch 
dass  d^  Knochen  nicht  gebrochen  war,  doch  wurde  eine  Schübe 
von  3/4  Zoll  Durchmesser  entfernt.  Die  Operationswunde  heilt«  un- 
ter antiseptischem  Verband  äusserst  rasch.  Bald  nach  der  Opera- 
tion wurde  der  Kranke  auffallend  besser,  ein  Monat  darnach  ging 
er  zur  Arbeit,  2  Monate  später  wurde  er  auf  Probe  und  nach  einem 
weiteren  Monat  gänzlich  gesund  entlassen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien.) 


175)  Mackenzie  Bacon:  Gase  of  Acute  Dementia  in  a  Young  Woman 
—  Death  from  Phthisis  two  years  later,  without  Mental  fiecovery. 

(Journ,  of  ment.  sc.  Jan.  1881.  p.  554 — 556.) 

Da  die  acute  Dementia  immer  stark  an  hysterische  Zustände 
erinnert,  so  ist  man  meist  geneigt  auf  einen  guten  Ausgang  zn 
hoffen,  oft  aber  wird  man  enttäuscht.  Im  vorliegenden  Fall  war 
ein  23jähriges  Mädchen,  nachdem  grosse  Aufregung  mit  der  Wahn- 
vorstellung sie  sei  die  Jungfrau  Maria  vorausgegangen  war,  in  ei- 
nen Zustand  verfallen,  in  dem  der  passive  Widerstand  das  am  meis- 
ten charakteristische  war.  Sie  blieb  oft  lange  unbeweglich  liegen, 
wollte  nicht  sprechen,  nicht  essen  etc.  Der  Tod  erfolgte  2  Jahre 
nach  Beginn  der  Erkrankung  unter  den  Symptomen  der  Lungen- 
gangraen.    Die  Section  wurde  verweigert. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien) 


IIL  Feuilleton. 

Das  HSndeaufiegen  als  Heilmittel  in  friilierer  Zelt. 

In  unseren  Tagen  bat  Hr.  Hansen  seine  Kunstreisen 
durch  Deutschland  und  Oesterreich  gemacht,  hat  vor  dem  grossen 
Publikum  und  vor  Aerzten  seine  Produetionen  aufgeführt,  hat  An- 
fangs Erstaunen  und  Aufsehen,  dann  Zweifel  und  Misstrauen 
erregt.  Zuerst  ist  meines  Wissens  in  Dresden  im  April  1879  von 
dem  Herrn  Prof.  der  Philosophie  Dr.  Fritz  Schulz te,  übrigens, 
wie  mir  bekannt,  im  Einverständniss  mit  Medicinern,  mit  Nachdruck 
der  Schleier  des  Wunderbaren  von  diesen  H an sen'schen  Aufführun- 
gen gezogen  und  zugleich  auf  die  in  der  Wissenschaft  bereits  lange 
bekannten  Thatsachen  und  auf  die  Literatur  des  Hypnotismus  hinge- 
wiesen. (Baird.)  Diese  Literatur  ist  darauf  rasch  zahlreich  geworden.  In 
diesen  Blättern  (Jahrg.  1880,  Nro.  10,  vom  15.  Mai)  sind  bereits  15 
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Arbeiten»  sämmtiich  aus  Anfang  des  Jahres  1880,  bis  auf  die  von 
ß ich  et,  verzeichnet  Dem  Verfasser  des  Artikels  in  den  Grenzbo- 
ten (J.  1880,  Nro.  17. 22.  April  S.  167  etc.)  scheinen  die  Dresdener 
Vorgänge  nicht  bekannt  zu  sein,  wenigstens  erwähnt  er  sie  nicht. 
Jetzt  scheint  die  Sache,  so  schnell  wie  sie  aaftauchte,  ebenso  schnell 
wieder  in  das  Dunkel  der  Vergessenheit  fallen  zu  sollen.  Da  mag 
es  nicht  Überflüssig  sein  an  frühere  Jahrhunderte  zu  erinnern  und 
Schriften  zu  citiren,  die  einen  Gegenstand  behandeln,  deij  mit 
diesen  Manipulationen  Hansens  die  grösste  Aehnlichkeit  hat,  wenn 
auch  in  Eücksicht  auf  den  Zweck  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
die  Augen  springt,  nämlich  das  Auflegen  der  Hände  zur  Heilung 
Kranker. 

In  einer  alten  Wittenberger  Promotions-Schrift  vom  Jahre  1686 
von  M.  Joh.  Christ.  Depen brock  de  xBiQo&eaia  stehjb  (S. 
15):  (x^iQo&eaia)  et  a  Christo  atque  Apostolis  singulari  et  extra- 
ordinario  modo  peractus  est,  ut  aegrotantibus  et  lecto  afiixis  hoc 
signo  pristina  valetudo  vestitueretur  (Marc.  16,  28).  —  nee  ultra 
Apostolorum  aetatem  duravit,  et  seculo  -  tertio  omnis  fere  d-av^ia- 
%ov(fyia  cessavit,  ac  terminata  est,  nt  jam  aevo  Chrysostomi  et  Au- 
gustini manuum  impositio,  quae  ad  aegrotos  spectabat,  pro  irrito 
atque  mimica  hab^retur. 

Im  Jahre  1700  ward  er  von  der  GrSninger  Universität  durch 
den  Prof.  Joh.  Braun  der  Bremer  Prediger  F r a n z  Baringzum 
Dr.  theol.  promovirt.  In  dieser  PromotionsSchrift,  die  den  Titel  de 
impositione  manuum  fuhrt  und  über  den  Gebrauch  des  Händeaufle- 
gens  als  Zeichen  der  Weihe  zu  göttlichen  Diensten  handelt,  heisst 
es*^  (XI,  S.  757)  :  Erant  dona  Spiritus  S.  per  impositionem  manuum 
colfata  varia.  Bitus  %BiQe&eölas  nonnumquam  observatus  fcut  ad 
solamen  sanationemque  aegrotorum,  quod  et  antiquissimis  temporibus 
ante  Chr.  natum,  obtinuit.  Tempore  Elisaei  etc.  —  Tempore  Bedempto- 
ris  mundi  J.  Chr.  ad  sanandos  miseros  maxime  adhibebatur.  (Folgen 
Bibelstellen.)- Chr.  vererbt  die  Gabe  seinen  Jüngern  (XII). 

Heinrich  Lampe,  J.  U.  Dr.  (dissertatio  historico-juridica 
de  honore  et  privilegiis,  et  juribus  singnlaribus  m'edicorum,  Gronin- 
gae  1736.  4.  S.  '60S)  behandelt  36  Jahre  später  das  Thema  seines 
CoUegen  Brau  n  wieder  und  es  heisst  darüber  bei  ihm  (S.  129, 
§  87) :  In  prima  vero  Christi  Ecclesia  maximum  medicis  esse  honno- 
r^n  tanto  minus  mirum  cuiqnam  videri  poterit,  quanto  magis  ex 
ipsis  sacris  paginis  constat,  plerasque  ejus  alvi  curationes  per  mi- 
raculum  factas  esse,  Dacmonum  expulsio  etc.  Auch  die  Trepanation 
soll  ja  in  späteren  Zeiten  gemacht  sein  um  dem  Teufel  ein  Loch  zu 
machen  zum  Ausfahren. 

Lampe  zählt  (48)  vier  und  dreizig  von  den  Päpsten  wegen 
Heilungen  durch  Handauflegen  unter  die  Heiligen  versetzte  Aerzte 
auf. 


*)  Johannis  Brannii  Selectasacra  Libr.  quinque.  (Prof.  Groningae 
et  Omlandiae  aeademiae.^  Amstelodami 4«  S,  806.  1700.  —  Lib.  Exerdt.  V, 
orat.  y.  de  impositione  manumn.  — 
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Zu  erwähnen  sind  ferner  noch :  Brannii,  orat.  in  select.  Sacris. 
p.  757.  Depenbroeck:  Dissertat.  binae  de  x^iQod-eaia^  et  xu- 
QOTovla  nee  non  curatio  per  oleum  sanctom.  —  Bartholin,  misc. 
med.  morb.  Biblic.  c.  27,  p.  122  seq.  et  J.  A.  Schmidii,  Diss.  de 
cnratione  morborum  per  oleam  sanctam.  (  .  .  .  medici  in  sanctoram 
ordinem  cooptati  sint  —  werden  33  aufgeführt  —  quorum  omniom 
merita  dataopera  expendit —  Chr.  Bened.  Garpzow  dissert.de 
medicis  ab  Ecclesia  pro  Sanctis  habitls  habe  ich  nicht  auffinden 
können. 

Das  Angeführte  zeigt  genügend,  dass  frühere  Zeiten  mit  die- 
sem Gegenstande  sich  beschäftigten.  Es  ist  aber  sehr  interessant 
aus  Depenbrock*s  Mittheilung  zu  ersehen,  dass  die  Entwicklung 
des  menschlichen  Geistes  fasst  3  Jahrhunderte  gebrauchte  um  die 
Sache  als  Gaukelei  und  Taschenspielerei  zu  erkennen  und  wiedernm 
ö  X  3  Jahrhunderte  um  in  unserer  Zeit  durch  die  Fortschritte  der 
Physiologie,  durch  die  erweiterte  Kenntnis«  der  Funktionen  desN^- 
vensystemSy  zu  einem  richtigeren  Verständniss  der  Vorgänge  zu  ge- 
langen, die  wir  jetzt  wedei'  als  Wunder  betrachten,  noch  als  Gau- 
kelei und  Taschenspielerei  verwerfen. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  früher  und  jetzt  ist  da- 
rin zu  suchen,  dass  man  früher  hellen  wollte,  dass  aber  Hansen, 
mag  er  nun  an  sich  und  seine  besondere  Kraft  glauben  oder  nicht, 
die  Sache  als  Erwerb  benutzte.  Ist  es  nicht  erlaubt,  willkürlich  Jemand 
in  einen  krankhalten  Zustand,  in  einen  Epileptischen  Anfall  u.  d. 
gl.  zu  versetzen,  so  hat  der  Staat  ein  Recht  die  Sache  zu  verbieten. 

Jena,  Januar  1881. 

Dr.  Julius  Sponholz, 

^  Santitäts-Rath. 


IV.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Merzig,  Assistenzarzt ;  freie  Station  L  Classe,  Heizung, 
BeleachtODg,  Wäsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  «Provinc- 
Irren- Anstalt,  Volontairarzt  (Preusse),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  a.  II.  Volontärarzt,  1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr. 
Klinik,  8.  Juni,  1500  Mark  u.  fr.  Station.  4)  O  winsk  (Posen)  a.  II.  Am 
3000  Mark  und  freie  Familienwohnung,  b.  Assistensarst,  2000  M.  ;  freie 
Wohnung,  Wäsche,  Heizung  und  Beleuchtung,  nnverheirathet  Bedingung. 
5j  Leubus,  Volontairarzt,  sofort,  1050  M.,,'fr.  Stat.  6)  Marsberg, 
a.  Volontairarzt  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  l.  Mlirz 
1200  M.,  freie  Station,  für  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meldungen 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  M&nster  i.  W., 
Volontairarzt,  600  Mark,  fr.  Stat,  8)  Stephansfeld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  9)  Sorau  (brandenb.  Landes- Irrenanstalt)  Volontair- 
arzt, sofort^  450 -f- 600  Mark,  fr.  Sat  10)  Grafenberg  (Dnsseidorf), 
Volontairarzt  sofort ;  600 M.,  fr.  Stat.  11)  Sonne berg  (Thär.)  Wasserheil- 
anstalt, Assistenzarzt,  März;  125  M.  pro  Monat,  fr.  Stat.  12)  Grafen- 
berg  bei  Düsseldorf  (provincst.  Irrenanstalt]  II.  Arzt  und  stellvertr.  Director, 
1.  Juli,  3000  M.,  Familienwobnung,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtung,  Mel- 
dung an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Dässeldord  13)  Dü- 
ren (provincst.  Irrenanstalt)  U.  Arzt  und  steUver tretender  Director,  1.  Oc- 
tot>er.  Gehalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Grafenberg.  14)  Kaiserawer  th 
a.  Rh.,  Prlvat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arzt,  3000 


-   218   — 

11.,  freie  Wohnnng.  15)Soraa  (Brandenb.  Land-Irren anstalt),  Assistenzarzt  t. 
Jnni,  1500  Mark,  moblirte  Wohnung,  freie  Station  I.  Classe,  Heizung.  Be- 
lenchtnng  and  Arznei.  16)  Dalidorf  (Berlin)  2  Volontairärzte,  baldigst, 
600  M.  freie  Station.  Meldungen  bis  15.  Mai  an  das  Coratorium  der  Irren- 
anstalt der  Stadt  Berlin,  1 7)  Die  Kreisphy.sicate:  Ahrensburg  (Schles- 
wig), Bublitz  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen), 
G  o  1  d  a  p  (Gum binnen),  Hanau  (Kassel),  K  r  o  s  s  e  n  (Frankfurt  a.  O.), 
Königsberg  i.  Fr.  (Coburg),  L ab i au  (Königsberg),  Lötzen  (Gambin- 
nen),  Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königs- 
berg), Ragnit  (Gnmbinnen),  Sensburg  (Gumbinnen),  Schön  au  (Lieg- 
itz),  Stuhm  (Marienwerder),  Worbis  (Erfurt),  Wehlan  (Königsberg), 
Zeitz  (Merseburg). 

Ehrenbezeugung,    Kreisphysicns  Dr.  Drecker  in  Recklinghausen  zum  Sani- 
tatsrath. 

Ernannt.    Dr.  Scheid  er  in  Jauer  zum  Physicus  des  Kreises  Samter. 

Todesfälle.  Santitätsrath Dr.  Schneider,  Kreisphysicns  in  Münsterberg.  —  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  Mangold  in  Cassel. 


V.  Anzeigen. 


Verlag  von  F.  C.  W.  VOGEL  in  Leipzig. 


Soeben  erschien: 


(Neurasthenia), 

Practiscb  bearbeitet 

von 

Nach  der  2.  Auflage  ins  Deutsche  übertragen 

von 

Sanitätsrath  Dr.   Hl.  ÜTelsser   in   Breslau. 
gr,  8.  186  Seiten,  Preis  4  Mark. 

Die  erste  Auflage  von  1500  Exemplaren  der  Originalausgabe  dieses  Buches 
-wurde  binnen  kaum  4  Wochen  vergriffen.  Dasselbe  behandelt  in  leicht  ver- 
ständlicher Weise  einen  der  verbreitesten  Krankheitszustäode,  welchem  der  prak- 
tische Arzt  täglich  begegnet.  Auch  in  Deutschland  wird  das  Buch  viele  Freunde 
finden. 

Der  sogenannte 

Animalische  Magnetismiis 

oder 

Hypnotismus. 

Unter  Zugrundelegung  eines  für  die  akademische  Gesellschaft  eu  Frei- 

bürg  i,  B.  gehaltenen  populären  Vortrages 

von 
Professor  der  Kedicin  und  Director  der  med.  Klinik  sni  Freiburg  in  B. 

g.  8.  78  Seiten.    Preis  2  Mark* 
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Ein 

wünscht  eine  Privat-Irrenanstalt  zu  pachten  oder  zu  kaiifeit. 
ey.  die  Leitung  einer  solchen  zu  übernehmen.  Gef.  Offerten  mit 
ungefährer  Preisangabe  beliebe  man  unter  ^*  |^«  1385  an  die 
Annoncen-Expedition  von  ^ullolf  IMolf^^  ^^tlill  S.  W.  zu  rich- 
ten.   Discretion  Ehrensache. 

>!i!il!®dluii!i§  mm  khQnjmmQfsvtM 

Mit  !•  Januar  1881  begann  ein  neues  Abonnement  auf  die 

Oesterreichische 

Aerztliche  Vereinszeitung. 

der  Vereine  der  Äerzte  in  Steiermark,  Kärnten,  Krain  and 
Mähren,  der  ärztlichen  Vereine  in  Znaim,  Olmütz,  Oilli,  Mar- 
burg, Pisek,  Klattau,  Troppau,  Bielitz-Biala,  des  ärztlichen 
Vereines  der  südlichen  Bezirke  Wiens  und  des  Vereins  der  Aerzte 
in  Reichenberg  und  Umgebung. 

Herausgegeben  und  redigirt  von 

Dr.  Carl  Uoliii. 

Die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinzeitung"  erscheint  am  1.  und  15.  eines 

jeden  Monats. 

Pränumeratiofispreis : 

Ganzjährig    . '  .    .    3  fl»  —  kr.  ö.  W. 

Halbjährig    .    .    .    1  fl.  50  kr.  ö.  W. 

fftt  iltit0ltel»et  non  Meteinem  wtl^t  (ein  ^tfittvtidtv 
mtn  3^tt^twvtin0Vttbanift  andtbdrm : 

__      Ganzjährig    .    .    .    2  fl.  —  kr.  ö.  W. 
mp*  Vereinen,  welche  die  „Oesterr.  Aerztl.  Vereinszeitung^ 
pränumeriren,  wird  das  Exemplar  um  den  Jahrespreis  von  1  fl.  75 
kr.  ö.  W.  fiberlassen.  Die  Administration 

der 

Wien,  Oberdöbling,  Alleegasse  Nn  7. 


Druckfehler. 

Auf  pag.  170,  Zeile  27  soll  es  statt   «Vorderstrangquerbündel*   heisden:  »Tor< 

derstrangg  r  u  n  d  bflndel". 


Cobl«iu,  Dnwk  t»b  Philipp  Wtf  !•• 


Centralblatt 


ODai  OQie. 


Heransgegeben    und    redigirt 


TOB 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmeyer^ sehen  Anstalten  für  Gemtlth»-  and  Kervea- 

kranke  zn  Bendorf  bei  Coblenz.* 

PitfltUil  {«rei  üiiraeni. 

Bebmen  mUe  BaehhaadlaBgen  imd  PottaastaJteB  im  la-  und  AuUnde  aa.  •—  InserftloB 
80  Pfg.   für  die  darohgeheade  Petitzeile  oder  derea  Baam  aar  daroh  dea 

CommlBsionB- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


4.  h^l%. 


15.  mti  188t 


llri.  10. 


I  ff  H  A  L  T. 

I.  ORIOINALIEK.  Dr.  H.  Schüttler  (Bremea):  Eia  durch  doppeltettige  ItohiAdiooff-Dehanag  ge- 
heilter Fall  TOB  Tabet  dortaUs. 

n.  BBTERATK.  176)  t.  O ud  d  ea  (Hanohea) :  Beitrag  zur  Keaataitt  det  Corput  maauaillare  und  der 
togeaaaatea  Schenkel  des  Forsix.  177)  Blatchko  (Berlin):  Daa  Sehoeatrum  bei  FrStehea. 
178)  Littea  (Berlin):  Zur  Pathogenese  der  acutea  Splaalührnuag.  179)  Felix  Marehaad 
(Breslau):  Ueber  zwei  neue  Fälle  von  Cyscicercnt  racemotut  det  Gehirnet.  180)  Hughet 
Beaaet:  Statistische  Untersuchungea  Qber  die  Wirkung  derBronualze  bei  Epilepsie.  181) 
Hammoad  W.  (Netr-York) :  Die  therapeutische  Aawenduag  des  Magaetea.  182)lIal4cot: 
Anesth^sie  reflexe.  183)  Leloir:  Lesiont  nerreutet  dant  le  premphigut.  184)  Seifert 
(Wfirzburg) :  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Trigemiausaeuralgiea.  185)  L  a  n- 
aois  (Paris):  Paralysie  rasomotrice  det  extrmit^s  ou  Arythrom^lalgie.  188)  Oseres- 
kowsky:  Fall  von  saltatorischem  Reflexkrampf.  187)  Mann:  The  aature  aad  treatment  of 
hysterla.  188)  Beiastaedter  (Cöln) :  Ueber  weibliche  Kenrosität.  189)  A.  W e i b e  1  (Ko- 
ajgsfelden):  Zur  Diagnose  der  epileptischea  Aequiraleate.  190)  A.  Leppmaaa  (Breslau): 
Ueber  die  togenannten  „üeberbQrdungspsychosen*  bei  Schülern  höherer  Lehraattaltea.  191) 
Hnghes:  Moral  insanity,    depravity  aad  ,the  hypothetical  cate". 

m.  TER6CHIEDENE  UITTHEILUNOEN.  192)  Aus  luliea.  193)  Aus  BerUa.  IV.  EIKLADüVOEir. 
▼.  PERSONALIEN.    YI.  ANZEIGEN.    YII.  GORESPONDENZ  DER  REDACTION. 


I.  Originalien. 


Ein  dorcb  doppelseitige  Ischiadicue-Deiinung  geheilter  Fall  von 

Tabee  dorsaiis. 

Von  Dr.  H.  SCHÜSSLER  in  Bremen. 

„Hehr  Dinge  giebt's  im  Hiaimel  und  auf  Erdea. 
Als  die  Exaetea  Jetzt  sich  tr&umen  lattea.* 

H.  D.  Bauunternehmer  aus  B.,  verheirathet,  Vater  von  7  ge- 
sunden Kindern,  ist,  eine  vor  25  Jahren  fiberstandene  Gonorrhoe 
aasgenommen,  nie  krank  gewesen.  Dreimal  ist  er  vom  Bau  gefal- 
len; im  Jahre  1851  zehnFuss  hoch,  1856  25'  hoch,  1866  15'  hoch; 
jedesmal  nahm  Fat.  nach  wenigen  Tagen  im  Vollbesitz  seiner  Ge- 
sundheit seine  Beschäftigung  wieder  auf.    Im  Februar  1880  erlitt 

14* 
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D.  in  Folge  Abgleitens  vom  Troftoir  bei  Glattds  eine  Fractnr  der 
rechten  Fibula.  Als  nach  6  Wochen  das  Bein  ans  dem  Gyps  ge* 
nommen  wird,  fühlt  Fat,  dass  das  rechte  Bein  schwächer  ist,  als 
das  linke.  Er  fällt  einem  schwedischen  Heilk&nstler  in  die  H&nde, 
der  ihn  massirt.  Bald  nach  Beginn  der  Massage  fUilt  Fat  aoch 
eine  Schwäche  im  linken  Bein,  welches  den  Schweden  veranlasst, 
das  linke  Bein  ebenfalls  zu  massiren.  Während  dieser  vom  15.  Hai 
bis  15.  Juli  fortgesetzten  Massage  nehmen  die  Beschwerden  des  Pat. 
fortwährend  zu.  Pat.  hat  einmal  einen  Eellerranm,  in  den  wenig 
Licht  fällt,  zu  untersuchen;  zu  seinem  Schrecken  bemerkt  er,  da^ 
er  dabei  schwankt.  Wenn  Fat  sich  waschen  oder  ankleiden  will, 
so  muss  er  sich,  um  nicht  umzufallen,  an  einen  festen  Qegenstand 
anlehnen.    Ein  „lähmendes  Gefühl''  beschleicht  seine  Beine. 

Im  September  stellen  sich  heftige  RQckenschmerzen  ein  und 
bald  darauf  periodisch  auftretende  äusserst  heftige  „reissende''  Schmer- 
zen in  den  Beinen,  die  für  rheumatische  angesehen  werden;  ausser- 
dem sind  die  Vorderflächen  beider  Scbienl^ine  hin  und  wieder  so 
hyperaesthetisch,  dass  die  leiseste  Ber&hrung  derselben  gerad^a  un- 
erträglich ist.  Im  Dezember  nimmt  das  Kältegefühl  in  den  Bei- 
nen überhand ;  dicke  wollene  Unterbeinkleider  werden  mit  Kanin- 
chen- und  Katzenfellen  ausgelegt  und  Abends  die  Beine  mit  l^nri- 
tus  eingerieben  —  Alles  vergebens,  die  Beine  werden  nicht  warm 
dabei  und  das  Kältegefühl  wächst.  Der  Gang  wird  jetzt  immer  un- 
sioherer,  beim  Steigen  der  Treppe  oder  Leiter  muss  Fat  immer 
nachsehen,  ob  der  Fuss  auch  richtig  auf  der  Sprosse  steht  Seit 
Ende  Dezember  lassen  nun  zwar  die  BOckenschmerzen  und  Bein- 
schmerzen an  In-  und  Extensität  nach ;  dafm*  stellen  sich  aber  Be- 
schwerden beim  üriniren  ein.  Fat«  kann  zunächst  schwer  beginnen; 
es  dauert  lange  Zeit,  bis  die  Blase  entleert  ist  Im  Januar  1881 
fühlt  Fat  nichts  mehr  von  dem  Füllungszustand  seiner  Blase.  Er 
presst  Morgens  und  Abends  mit  Hülfe  der  Bauchpresse  den  Harn 
aus  der  Blase ;  wenn  er  im  Dunkeln  urinirt,  den  Hamstrahl  also 
nicht  sieht,  so  passirt  ihm  regelmässig  das  Ereigniss,  dass  er  sein 
Glied  in  die  Hose  steckt  in  dem  Gedanken  mit  dem  Uriniren  jetzt 
fertig  zu  sein,  um  es  sofort  wieder  herauszunehmen,  weil  er  fühlt 
dass  der  Urin  beim  Bein  herunterläuft    Es  besteht  Obstipation. 

Zu  allen  diesen  Beschwerden  gesellt  sich  schliesslich  noch  eine 
wachsende  Schwäche  der  Fotenz. 

Am  17,  Febr.  1881  kommt  Fat,  ein  kräftig  gebauter  Kann 
gestützt  auf  einen  Stock  in  meine  Sprechstunde.  Er  macht  geradezu 
den  Eindruck  eines  Betrunkenen ;  er  schwankt  hin  und  her  und 
schleudert  die  Beine  gewaltig.  Bei  Schluss  der  Augen  droht  Pat 
zu  fallen ;  er  klagt  über  taubes  Gefühl  in  den  Fusssohlen  und  Schwä- 
che in  den  Beinen.  Vom  Knie  abwärts  fühlt  Fat  sich  kühler  an ; 
Kitzeln  der  Fusssohlen  wird  nicht  empfunden,  ebensowenig  das  Be- 
rühren der  Wadenmuskulatur;  lege  ich  dem  Fat  die  Beine  bei  ge- 
schlossenen Augen  übereinander,  so  weiss  er  die  Lage  derselben  nicht 
anzugeben.  Im  Dunkeln  kann  Fat.  nicht  mehr  gehen.  Die  Sehnen- 
reflexe der  Patellarsehne  fehlen  vollständig.  Dagegen  ist  die  Mus- 
kulatur noch  kräftig  entwickelt    Pat.  vermag  das  gestreckte  Bein 
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selbst  bei  starker  Widerstandsbewegung  am  Fass,  sehr  kräftig  in 
die  Höhe  zn  heben,  das  gehobene  kräftig  herabzudrUcken,  zu  abda- 
ciren,  nnd  addaciren;  ebenso  bei  starkem  Widerstand  den  Foss  za 
flectiren  nnd  extendiren.  Die  Sehkraft  hat  nicht  gelitten ;  es  besteht 
aber  Pupillenstarre  und  rechts  Parese  des  Oculomotorius.  Puls  90 — 100. 
Die  Zunge  zittert. 

Diagnose:  Ohne  nachweisbare  Ursache  rasch  verlaufende  Ta- 
bes Inmbalis  im  Beginn  des  paralytischen  Stadiums. 

Therapie:  Doppelseitige  Dehnung  des  Ischiadicns. 

Operation  am  19.  Feb. :  Nachdem  Pat.  chloroformirt  und  auf 
den  Bauch  gelegt,  wird  unter  streng  antiseptischen  Cautelen  in  fol- 
gender Weise  vorgegangen.  Zuerst  wird  der  rechte  Ischiadicns  durch 
einen  14  Ctm.  langen  Schnitt  an  jener  Stelle  aufgesucht,  wo  der  Bi- 
ceps  femoris  sich  unter  den  Glutaeus  maximus  schiebt.  Haut  und  Fascie 
wird  gespalten  und  der  Glutaeus  maximus  mit  einem  stumpfen  Ha- 
ken nach  oben  gezogen.  Nachdem  der  sehr  starke  Nerv  aus  der 
Tiefe  herausgehoben  und  aus  seiner  gesunden  Hülle  befreit  ist  wird 
er  mit  den  Fingern  zunächst  peripher  so  stark  angezogen,  dass  der 
Fuss  und  die  Zehen  sich  bewegen.  Als  ich  dann  central  zog  und 
absolut  kein  Gefühl  des  Nachgebens  empfand,  hob  ich  den  Pat.  an 
dem  auf  meinem  Zeigefinger  liegenden  Nerv  vom  Operationstisch 
sanft  in  die  Höhe.  DieHen-en  CoUegen  Dr.  Rohlfs  und  Dr.  Gro- 
ber, welche  die  grosse  Güte  hatten,  zu  assistiren,  äusserten  die 
Besorgniss,  der  Nerv  möchte  abreissen.  Ich  theilte  diese  Besorgniss 
nicht,  weil  ich  noch  kein  Nachgeben  verspürt  hatte.  Dies  Gefühl 
kam  erst,  nachdem  Pat.  dreimal  an  seinem  Nerv  gehoben  war.  Nun 
war  es  genügend.  Naht,  Drainage,  provisorischer  Verband.  Sofort 
wird  jetzt  der  linke  Ischiadicus  in  ganz  derselben  Weise  behandelt 
auch  hier  kommt  erst  das  Gefühl  des  Nachgebens,  nachdem  Pat. 
dreimal  vom  Operationstisch  abgehoben  war.  Typischer  Lister' 
scher  Verband  nach  Abnahme  des  provisorischen. 

Nachdem  Pat.  aus  dem  Chloroform  erwacht,  fühlt  er  deutlich 
das  leiseste  Berühren  der  Fusssoble  und  der  Wade ;  er  giebt  genau 
die-  Lage  der  Beine  an,  wenn  sie  kreuzweise  bei  geschlossenen  Au- 
gen übereinander  gelegt  werden.  Die  Muskelkraft  ist  wenig  oder 
gar  nicht  geschwächt.  Am  Abend  klagt  Pat.  über  periodisch  auf- 
tretende heftige  Schmerzen  in  der  Wunde,  freut  sich  aber  über  das 
angenehme  Wärmegefühl  in  seinen  Beinen.    T.  37,2. 

20.  Febr.  Die  Nacht  ist  sehr  unruhig  gewesen;  wenn  Pat.  glaubte, 
jetzt  würde  er  endlich  einschlafen,  dann  wurde  er  von  heftigen  „Schüs- 
sen" „Zuckungen'',  die  durch  den  ganzen  Körper  fuhren,  wieder 
wach.  Die  Schmerzen  an  der  Wunde  sind  heute  etwas  geringer. 
Abendtemperatur  38,4. 

Pat.  hat  seit  der  Operation  noch  keinen  Urin  gelassen,  fühlt 
auch  keinen  Drang  dazu,  obgleich  die  Blase  bis  zum  Nabel  steht. 
Es  werden  900  Ccm.  abgenommen.  Der  Harn  ist  klar  u.  reagirt 
alkalisch. 

21.  Feb.  Dieselbe  unruhige  Nacht,  dieselben  „Schüsse".  Tempt. 
Morgens  38,  Mittags  89,2,  Abends  39  bei  subjectiv  gutem  Wohlbe- 
finden. 
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l)er  Urin  wird  täglich  zweimal  abgenommen.  Im  linken  Bdn 
spflrt  Fat  hente  ein  „lahmes''  «anrnhiges*'  Gefühl 

22.  Febr.  Die  Nacht  war  besser,  die  »Schüsse''  seltener;  da- 
gegen aber  periodische  Schmerzen  in  der  lüiken  Ferse  so  störend, 
dass  die  Nachtwache  das  Bein  häufiger  umlegen  mnsste.  T.  M.  37,4. 
Abd.  38,4. 

24.  Febr.  Bei  erstem  Stuhl  entleert  Fat.  heute  Morgen  selbst- 
ständig  seinen  Harn  wie  in  gesunden  Tagen. 

Zur  Entfernung  der  Drainage  erster  Verbandwechsel.  Wunde 
ohne  Beaction ;  kein  Eiter ;  Fat.  kann  sich  aus  der  RQckenlage  selbst 
nicht  aufrichten  wegen  angeblicher  Schwäche  im  Blicken;  er  wird 
in  die  Enieellenbogenlage  gesetzt  in  der  er  während  des  Verband- 
wechsels fortwährend  so  arg  hin  und  her  schwankt,  dass  er  schliess- 
lich festgehalten  werden  muss;  er  kann  sich  aber  gerade  halten, 
wenn  er  mit  beiden  Händen  sich  auf  die  Decke  stützt 

25.  Febr.  Fat.  hat  im  linken  Bein  das  Gtefühl,  als  ob  es  nicht 
ganz  ausgestreckt  läge,  obgleich  er  sieht,  dass  es  ausgestreckt  liegt. 
Die  Nachtwache  wird  ersucht  das  „vermeintlich"  ganz  aufgezogene 
Bein  doch  völlig  gestreckt  hinzulegen. 

26.  Febr.  Nachdem  Fat.  2  Tage  lang  frei  von  allen  ürinbe- 
schwerden  gewesen,  tritt  heute  Incontinenz  ein.  Harn  ammoniakalisch 
Ol.  Tertbinth.  gtt  X  in  capsul.  gel.  3  x  täglich  1  Kapsel ;  2  mal 
täglich  Catheter. 

1.  März.  Verbandwechsel ;  Fat.  kann  sich  selbst  gut  aufrich- 
ten. Entfernung  der  28  Nähte.  Wunde  pr.  int.  geheilt.  Carbolec- 
zem  auf  beiden  Glutaeen ;  Vaseline. 

4.  März.  Harn  trübe.  Ausspülung  der  Blase  mit  ThymoUSsung 
1  pro  Mille. 

6.  März.  Harn  klar.  Beim  Einfllhren  des  Catheters  äussert 
Fat.  heute  Schmerzen  am  Blaseneingang,  die  gefolgt  sind  von  an- 
willkürlichen Schwingungen  der  in  Abduction  und  Flexion  liegenden 
Eniee  im  Sinne  der  Adduction.  Dieselben  Schwingungen  stellen  sich 
ein  wenn  Fat.  vorm  Einführen  des  Catheters  auf  den  Urin  drängt 

7.  März.  Fat.  bat  eine  schlechte  Nacht  gehabt.  Die  „Schüsse'' 
die  „Schläge",  welche  kurz  vorm  Einschlafen  den  ganzen  Körper 
durchftihren  und  den  Fat.  noch  nie  ganz  ver Hessen,  stellen  sich 
heute  auch  am  Tage  ein,  aber  nur  wenn  Fat.  einschlafen  wiU.  Abends 
heftiges  Brennen  unter  den  Fussohlen.    Abends  Morph,  acet.  0,01. 

8.  März.  Bubige  Nacht.  Die  ürinbeschwerden  sind  und  blei^ 
ben  von  heute  ab  definitiv  fort.  Fat.  verlässt  das  Bett  Er  kann 
sich  auf  den  Beinen  nicht  halten.  Auf  mich  und  meinen  Wärter  ge- 
stützt macht  er  die  ersten  Gehversuche,  die  sehr  kümmerlich  aus- 
fallen.   Das  Schleudern  der  Beine  ist  nicht  mehr  da. 

10.  März.    Die  „Schüsse"  befallen  nur  noch  die  Beine. 

12.  März.  Die  „Schüsse"  sind  fort;  dafür  aber  das  Gefühl, 
als  ob  die  Beine,  welche  Fat  leicht  im  Knie  flectirt  liegen  sieht, 
kräftig  niedergedrückt  würden.  Dies  Gefühl  verschwindet  allmälig 
nach  4  Tagen. 

16.  März.  Vorm  Einschlafen  hat  Fat.  ein  enormes  Jucken 
in  beiden  Waden ;  nach  heftigem  Eratzen  tritt  ein  auf  die  Waden 
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beschränkter  starker  Schweiss  ein  and  dann  schläft  Fat.  rahig  ein. 
Nach  5  Tagen  war  auch  diese  Störang  verschwunden. 

Ueber  den  weiteren  Verlaai  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Der 
G^ang  des  Fat.  besserte  sich  rasch,  schon  am  3.  Tage  ging  Fat 
allein  am  Stock  über  den  Corridor.  Das  Schleudern  war  und  blieb 
fort.  Das  Ermfidungsgefiihl  stellte  sich  aber  in  den  ersten  Wochen 
noch  sehr  bald  ein  und  war  in  den  ersten  Tagen  recht  gross.  Als 
Orund  daffir  muss  ich  eine  Atrophie  der  Gesammtmuskulatnr  der 
beiden  Beine  ansprechen,  welche  erst  nach  dem  Verlassen  des  Bet- 
tes in  die  Augen  fiel  und  zu  gross  war,  um  die  17  tägige  Bettruhe 
allein  daffir  zu  beschuldigen.  Abends  stellten  sich  Oedeme  beider 
Ffisse  ein.  Ich  begann  vom  4.  Tage  an  den  Fat.  zu  massiren. 
Die  Muskulatur  erholte  sich  so  rasch,  wie  es  sonst  bei  der  Massage, 
welche  ich  recht  viel  betreibe,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt;  beim 
Abgang  aus  der  Klinik  hatten  die  Muskeln  ihr  frfiheres  Volumen 
wi^er. 

Mit  der  Kräftigung  der  Muskulatur  aber  schwand  das  Ermü- 
dungsgeffihl  und  ging  Hand  in  Hand  die  zunehmende  Sicherheit  des 
Ganges. 

Im  Uebrigen  bot  der  Verlauf  nichts  Bemerkenswerthes.  Am 
31.  März  wird  Fat.  mit  folgendem  Befund  aus  meiner  Klinik  ent- 
lassen: 

Fat.  ffihlt  die  leiseste  Berührung  der  Füsssohlen  und  der  Wade; 
er  localisirt  leiseste  Berührung  mit  der  Nadel  vollständig  genau. 
Die  Stellungen  der  Gelenke  und  Beine  zu  einander,  die  passiv  vor- 
genommen werden,  giebt  Fat.  bei  geschlossenen  Augen  genau  an. 

Die  Motilität  ist  ungestört;  die  Ataxie  ist  vollständig  fort. 
Das  Auge  haftet  nicht  mehr  am  Boden.  Das  Schwanken  bei  ge- 
schlossenen Augen  ist  fast  verschwunden.  Fat.  kann  im  Dunkeln 
gehen'.  Die  Zunge  wird  ohne  Zittern  ausgestreckt.  Von  Seiten  der 
Harnblase  liegen  keine  Beschwerden  mehr  vor.  Das  Kniephänomen 
—  das  übrigens  bei  ganz  gesunden  Menschen  fehlen  kann  —  fehlt. 
Fuls  80—90.    Das  Wärmegefühl  in  den  Beinen  ist  vortrefflich. 

Als  Fat  zwei  Tage  zu  Hause  gewesen  war,  erfuhr  ich  zu  mei- 
ner weiteren  grössten  Freude,  dass  die  Potenzschwäche  ebenfalls 
verschwunden  war. 

Befund  am  3.  Mai: 

Auf  meinen  besondern  Wunsch  stellt  sich  Fat.  der  bisher  sei- 
ner Beschäftigung  wieder  nachgegangen  war  heute  noch  einmal  vor, 
um  sich  noch  einmal  einer  gemeinsamen  Untersuchung  mit  den  Herren 
Doctoren  Rohlfs,  Grober,  von  Vaernewyk,  zu  unterziehen. 

Es  wird  der  Befund  vom  31.  März  constatirt;  Fat.  giebt  aber 
an,  dass  er  von  Woche  zu  Woche  eine  zunehmende  Sicherheit  in 
seinen  Beinen  bekommt,  dass  er  z.B.  sich  ganz  ungeniert  zur 
Erde  bücken  kann,  um  etwas  aufzuheben,  was  er  bei  seiner  Ent- 
lassung noch  nicht  vermocht  hätte.  Er  giebt  ferner  an^  dass  es 
jetzt  häuflger  vorkäme,  dass  er  bei  geschlossenen  Augen  nicht  mehr 
schwanke.  Fat.  zieht  vor  unser n  Augen  freistehend  seine  Beinklei- 
der an,  ohne  die  geringste  Unsicherheit.  Das  Kniephaenomqu  f^hlt; 
von  Schmerzen  ist  Fat.  verschont  geblieben. 
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Ich  halte  daher  meinen  Pat.  für  geheilt. 

Der  Fall  giebt  gewiss  viel  zu  denken.  Was  zunächst  die  Dia- 
gnose angeht,  so  drängt,  meine  ich.  Alles  zu  der  Auffassung,  da^ 
hier  wirklich  ein  centrales  Leiden  vorlag.  Der  Verlauf  bot  von 
dem  typischen  Bilde  der  Hinterstrangsclerose  nichts  Abweichendes 
wie  der  Langen  buch 'sehe  und  Esmarch'sche  Fall;  keiner  die- 
ser Fälle  war  vorgeschritten  bis  zur  Blasenlähmung,  bis  zur  Potenz- 
schwäche. Auch  der  Operationseffect  war  ein  abweichender.  Wir 
wissen,  dass  nach  ausgiebiger  Dehnung  eines  sensiblen  Kerven  sein 
Gebiet  gefühllos  wird ;  nach  ausgiebiger  Dehnung  eines  motorischen 
Nerven  folgt  zunächst  eine  länger  dauernde  totale  Paralyse.  In 
dem  Langenbuch'schen  Falle  (Berl  El.  Woch.  Nro.  48.  1879.) 
resulUrte  zunächst  eine  motorische  und  sensible  Lähmung,  wie  das 
ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Natürlich  sagt  Langen- 
buch, fand  sieh  nach  der  Operation  eine  motorische  und  sensible 
Lähmung. 

In  meinem  Falle  trat  aber  unmittelbar  nach  der  doch  gewiss 
sehr  intensiven  Dehnung,  welcher  doch  ceteris  paribus  eine  viel  grös- 
sere und  länger  dauernde  sensible  und  motorische  Lähmung  hätte 
folgen  mfissen,  keine  oder  doch  jedenfalls  sehr  geringe  Störung  der 
Motilität  ein  und  eine  sofortige  Wiederkehr  der  normalen  Sensi- 
bilität. In  dem  Langenbuch'schen  Falle  schien  der  Nerv  r5th- 
lich  injicirt  und  etwas  geschwollen ;  in  meinem  Fall  war  er  gesund. 

Die  Vermuthung,  dass  tabetiforme  Erscheinungen  existiren 
könnten  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen  im  Bftcken- 
mark,  wurde  post  mortem  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  Westphal  bestäti^^t,  dem  Langen  buch  das  BQckenmark 
seines  verstorbenen  Pat.  geschickt  hatte ;  denn  Weiteres  kann  man 
doch  nicht  schliessen;  der  negative  Befund  post  mortem  beweisst 
keineswegs  ein  normales  Verhalten  des  Rückenmarks  intra  vitam, 
sondern  doch  nur,  dass  die  Functionen  desselben  durch  molekulare 
der  Beobachtung  sich  entziehende  Veränderungen  gelegentlich  in 
gleicher  Weise  leiden  können,  wie  durch  die  in  anderen  Fällen 
vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen. 

Ich  erinnere  hier  an  die  Sectionsbefunde  der  akut  aufsteigen- 
den Paralyse  von  Landry,  welche  in  neuerer  S^eit  sehr  sorgfätig 
vorgenommen  wurden  von  Vulpian,  Cornil-Ranvier,  West- 
phal u.  A.  und  welche  vollständig  negativ  ausfielen.  Ich  erinnere 
an  die  vollständig  negativen  Befunde  bei  Gelenkneurose,  wegen  der 
man  schon  —  mirabile  dictu  —  amputirte,  exarticulirte,  die  Nerven 
durchschnitt. 

Ich  möchte  daher  den  Es  mar ch 'sehen  Fall  —  in  welchem 
durch  die  Dehnung  der  Nerven  in  der  Axselhöble  auch  die  Schmer- 
zen in  den  Beinen  sich  verloren  und  auch  die  Ataxie  —  und  den 
Langenbuch'schen  Fall  bezeichnen  als  —  venia  sit  verbo  — 
Spinal-Neurosen  d.  h.  als  Erkrankungen  des  Rückenmarks  rein 
fbnctioneller  Natur,  denen  noch  keine  anatomische  Veränderungen 
zum  Grunde  lagen,  den  Esmarch 'sehen  ohne,  den  Langen- 
buch'schen mit  Erkrankung  ]^ripherer  Nerven. 
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Folgt  nun  diesen  fdnctioneUen  Störungen  stets  die  anatomische 
Veränderung  der  Nervencentren?  Wann  folgt  sie  und  unter  welchen 
Bedingungen?  Wie  unterscheiden  wir  klinisch  die  functionellen 
Störungen  von  den  anatomischen?  Die  Zukunft  wird  das  noch  zu 
klären  haben. 

Der  Erlenmeyer'sche  Fall  (CentralbL  für  Nervenheilkunde 
1880*  Nro.  21.)  muss  offenbar  als  graue  Degeneration  der  Hinter- 
stränge angesprochen  werden.  Der  Fall  interessirte  mich  sehr  trotz 
des  wenig  aufmunternden  Resultates;  ich  nahm  mir  vor,  als  ich 
ihn  gelesen,  gleich  doppelseitig  und  so  stark  zu  dehnen,  dass  die 
mechanische  Wirkung  bis  in  das  Mark  eindränge.  Ich  nehme  an, 
dass  meine  Dehnung  bis  in  das  Mark  selbst  hineingewirkt  hat; 
dafür  scheinen  mir  die  „Schüsse"  die  „Zuckungen"  zu  sprechen,  wel- 
che 21  Tage  lang  kurz  vorm  Einschlafen  den  ganzen  Körper  durch- 
fuhren. Der  auffallende  Schwund  aber  der  Oesammtmuskulatur 
beider  Beine,  welcher  nach  der  Massage  so  auffallend  rasch  wieder 
verschwand,  lässt  vermuthen,  dass  nach  der  Dehnung  Processe  de- 
generativer Natur  in  den  Nervenfasern  auftraten,  denen  sehr  bald 
solche  regenerativer  Natur  folgten.  (S.  Centrbl.  für  Nervenheilk. 
1881.  Nro.  2.  Witkowsky.) 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  wir  Angesichts  der  Erfolge 
der  Nervendehnungen  bei  Tabes  —  ich  verweise  noch  auf  die  Fälle 
von  Debove  Centralbl.  für  Nervenheilk.  1881.  Nro.  2  —  noch 
überhaupt  ein  Recht  haben  den  Tabikem,  deren  Leiden  doch  als  ein 
exquisit  chronisches,  in  der  Regel  unheilbares  angesehen  wird,  die 
Nervendehnung  zu  widerrathen.  Hat  schon  jemals  eine  Therapie 
bei  der  Tabes  innerhalb  solch  kurzer  Zeit  solche  Resultate  gehabt? 
Die  Zeit  ist  den  Fat.  doch  auch  etwas  werth.  Man  wird  einwenden : 
wir  haben  noch  keine  genügende  wissenschaftliche  Erklärung  dafür, 
wie  die  Nei^vendebnung  wirkt.  Das  ist  ganz  richtig;  aber  wir  wis- 
sen, dass  sie  hilft  und  das  genügt  zunächst.  Was  wissen  wir  denn 
überhaupt  viel  von  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Rücken- 
marks; die  Nervendehnung  lehrt  uns  ja,  wie  traurig  das  noch  be- 
stellt ist.  Wir  geben  den  Merkur  bei  Lues,  das  Chinin  hei  Inter- 
mittens.  Haben  wir  denn  eine  genügende  wissenschaftliche  Erklä- 
rung dafür,  wie  diese  Mittel  wirken?  Die  „Exact^'^  geben  diese 
Mittel  doch  auch,  ohne  erst  die  wissenschaftliche  Erklärimg  abzu- 
warten. Und  das  ist  auch  nur  gut,  denn  sonst  würden  wohl  viele 
unserer  leidenden  Mitmenschen  darüber  zu  Grunde  gehen. 

Ist  denn  die  Operation  gefährlich  ?  In  der  Hand  eines  chirur- 
gisch gebildeten  Arztes,  der  strenger  Antiseptiker  ist,  scheint  mir 
die  Operation  nicht  gefährlich.  Wir  kommen  damit  auf  das  „Wo^ 
und  das  „Wie"  der  Operation. 

üeber  das  Wo  ist  man  sich  einig,  nämlich  so  central  als 
möglich;  ich  wähle  die  Vogt 'sehe  Stelle,  weil  sie  die  geringste 
Verletzung  verlangt,  und  doch  central  genug  einwirken  lassen  kann. 

Aber  wie  soll  man  dehnen?  Man  weiss,  dass  das  ^zuWenig*" 
erfogloB  bleibt  und  das  „Zu  Viel''  unberechenbaren  Sehaden  bringen 
kann.  Mit  Recht  wird  daher  oft  die  Frage  aufgeworfen,  wie  stark 
soll  man  dehnen.    Man  sehnt  si<di  nach  einem  Eraftmesaer.   Woher 


—    224    — 

ihn  nehmen  ?  Das  Leichenes^riment  ist  selbstverständlich  gar  nicfat 
zu  verwerthen.  Erlenmeyer  schlägt  vor,  wenn  man  die  Deh- 
nung durch  Schlingenbildung  vorzöge,  die  Länge  der  Schlinge  zu 
bestimmen  und  anzugeben,  wie  lange  sie  gebalten  worden  wfire, 
oder  aber  es  sollten  bei  allen  Nervendehnungen  breite  Bänder  unter 
die  Nerven  gezogen  und  diese  mit  Gewichten  belastet  werden.  Bei- 
des ist  nach  meinen  Erfahrungen  verfehlt  und  zwar  aus  dem 
Grunde,  weil  die  Stärke  und  die  Elasticitätsverhältnisse  des  Nerren, 
schon  aurch  Geschlecht  und  Alter  und  den  Grad  der  pathologischen 
Veränderungen  beeinflusst,  individuell  ungemein  verschieden  sind- 

Bei  der  Dehnung  des  Facialis  (Berlin  kl.  Woch.  Nro.  46.  1879) 
zog  ich  den  Arterienhaken  gleich  bei  der  ersten  Dehnung  schon  recht 
stark  an,  so  dass  ich  die  zweite  und  dritte  stärkere  Dehnung  nur  noch 
mit  steigender  Besorgniss  folgen  liess;  hätte  ich  hier  nicht  an  den  fortbe- 
stehenden Zuckungen  einen  Maasstab  für  die  anzuwendende  Kraft 
gehabt,  so  würde  ich  wahrscheinlich  kein  Resultat  gehabt  ha- 
ben. Ich  war  geradezu  erstaunt  Qber  die  Widerstandsfähigkeit 
dieses  Facialis.  (S.  Dr.  Bernhardt:  Zur  Pathologie  und  The- 
rapie des  FaciaUskrampfes  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd. 
ni  Heft  1.)  Auf  dem  diesjährigen  Ghirurgen-Congress  berichtete 
Nett  her,  dass  nach  einer  Ischiadicus-Dehnung  welche  wegen 
einer  alten  ^hias  unternommen  wurde,  eine  Lähmung  des  Bei- 
nes resultirte;  wahrscheinlich  doch  durch  Ueberdehnung.  Ich 
selbst  riss  einem  alten  Herrn  von  72  Jahren  den  dreigetheilten  Sa- 
piaorbitalis  ab,  schon  beim  leisen  Anziehen  des  Arterienhakens;  das 
Besultat  war  ^t^  die  Neuralgie  blieb  fort.  Bei  der  Dehnung  des 
Ocdpitalis  major  (Berl.  kl.  Woch.j^ro.  39.  1880.)  zog  ich  eine  solch 
lange  Schlinge  aus  dem  Neurilemm  heraus,  dass  es  noch  besonderer 
Mflhe  bedurfte,  sie  bei  Anlegung  der  Naht  wegzustopfen.  Bei  einem 
alten  Herrn  von  69  Jahren  zog  ich  den  Cutaneus  pedis  extemus 
ebenfalls  bequem  in  eine  Schlinge,  die  ich  dann  an  einen  Faden 
legte,  um  ev.  den  Nerv  behufs  einer  Neurectomie  leicht  wieder  ha* 
ben  zu  können.  Ich  liess  nach  einigen  Tagen  die  Neurectomie  fol- 
gen. Das  Resultat  war  von  sehr  kurzer  Dauer ;  weder  die  Nerven- 
dehnung  noch  die  Neurectomie  hatte  dauernd  geholfen.  Die  Neural- 
gie hatte  aber  auch  seit  30  Jahren  allen  Mitteln  getrotzt. 

Der  Ischiadicus  in  dem  Fall  von  Erlenmeyer  war  glatt, 
dfinn,  grau  gefärbt,  das  Gefüge  der  einzelnen  Bündel  war  gelockert. 
In  meinem  Fall  war  der  Nerv  dick,  rund,  nicht  verfärbt  und  das 
GefOge  der  einzelnen  Bündel  nicht  gelockert.  Eine  Schlingenbildung 
wäre  bei  diesem  Nerv  nicht  möglich  gewesen;  denn  er  lag  trotz 
der  gewiss  enormen  Dehnung  keineswegs  geschlängelt  in  der  Wunde. 

Wie  stark  sollen  wir  denn  nun  dehnen  und  was  soll  uns  leiten  ? 

Man  muss  dehnen  bis  zu  dem  Punkt,  wo  der  elastische  Wi- 
derstand aufhört  und  die  Continuitätstrennung  anfängt ;  leiten  kann 
uns  dabei  nur  das  Gefühl. 

Man  soll  daher  langsam  und  allmälig  anziehen,  wieder  nach- 
lassen und  wieder  anziehen  und  so  gleichsam  die  Elasticitätsgrenze 
herauszufinden  suchen.  Man  soll  bei  der  Dehnung  grösserer  Nerven- 
stämme stets  zuei^  mit  der  peripheren  Dehnung  beginnen  u.  zwar 
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aas  folgendem  Grunde:  Sieht  man  die  im  Nervengebiet  liegende 
Haut,  Mnskeln,  Gelenke,  Zehen  oder  Finger  sich  bewegen,  so  hat 
man  damit  sicherlich  die  Elasticitätsgrenze  erreicht  und  genügend 
gedehnt.  Das  Gefühl  wird  also  hier  noch  durch  das  Gesicht  contro- 
lirt.  Auf  diese  Weise  gewinne  ich  also  ein  genaueres  Mass  für  die 
anzuwendende  Kraft  beider  centralen  Dehnung;  dieser  Vortheil  ist 
nicht  zu  unterschätzen,  denn  die  Wirkung  der  centralen  Dehnung 
entzieht  sich  doch  zunächst  dem  Auge.  Die  peripher  angewendete 
Kraft  aber  kann  man,  ohne  zu  schaden,  ruhig  central  einwirken 
lassen.  Fühlt  man  nun,  wie  in  diesem  Fall,  keinen  elastischen  Wi- 
dei-stanrl,  sondern  einen  starren,  so  muss  eine  Lockerung  des  centra- 
len Endes  unbedingt  erzwungen  werden,  wenn  man  Erfolg  haben 
will.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  am  einfachsten,  den  Nervenstamm 
ganz  langsam,  ganz  vorsichtig  nach  und  nach  mit  immer  mehr  Kör- 
pergewicht zu  belasten,  bis  er  nachgiebt. 

Es  ist  nun  meines  Wissens  dies  der  erste  typische  Fall  einer 
schon  bis  zum  Stad.  paralytic.  vorgeschrittenen  Hinterstrangsclerose,  in 
welchem  in  einer  bischer  noch  nicht  stattgehabten  Weise  —  nämlich 
dnrch  eine  in  einer  Sitzung  vorgenommene  doppelseitige  höchst  in- 
tensive Ischiadicusdehnung  —  ein  bisher  noch  nicht  bekanntes  Re- 
sultat, eine  Heilung,  erzielt  wurde.  Ich  habe  daher  ein  Becht  diese 
Methode  warm  zu  empfehlen. 


IL  Referate. 

176)  V.  Gudden  (München):  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Corpus  mam-   . 
miliare  und  der  sogenannten  Schenkel  des  Fornix. 

(Arcb.  ftlr  Psych,  etc.  XI.  2.) 

Das  Ergebniss  der  bezüglichen  experimentellen  und  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  des  Verf. 's  ist  folgendes: 

Die  Corp.  mammillar.  bestehen  jederseits  aus  einem  medialen 
nnd  lateralen  Ganglion  und  sind  durch  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Furche  von  einander  geschieden.  Das  mediale  Ganglion  ist 
das  stärkere,  seine  Zellen  stehen  indess  an  Grösse  denen  des  late- 
ralen nach.  Das  mediale  Ganglion  wird  vom  lateralen  durch  eine 
Art  peripherer  Markkapsel  getrennt,  welche  aus  den  Nervenfasern  des 
Yic  d'Azyr'schen  und  des  Haubenbündels  besteht.  Das  mediale  Gang- 
lion steht  mit  der  entsprechenden  Grosshirnhemisphäre  in  Beziehung. 
Atrophie  resp.  angeborene  Verkümmerung  der  letzteren  hat  den  näm- 
lichen Vorgang  in  ersterem  zu  Folge,  doch  ist  diese  Atrophie  im  Corp. 
mammilL  nur  eine  indirekte  und  zwar  durch  folgende  Bahnen :  Fort- 
nabme  der  Grosshirnhemisphäre,  Atrophie  des  zum  Tuhercul.  ante- 
Wti5  (Thalami  optici)  ^eAene7^n'J9emi52?Aär^&u>2c?ß7^,  Atrophie  der  bezüg- 
lichen Nerveneellengruppe  des  Tubercul,  anter.,  Atrophie  des  Via  A'Az^f- 
sehen  Bündels^  Atrophie  des  medialen  Ganglion  des  Corp.  mammill. 
Mit  lezterem  atrophirt  auch  dessen  Haubenbündel.  Das  erhaltene 
Gangl.  medial,  schiebt  sich  nach  der  Seite  des  atrophischen  hinüber. 
Exstirpation   einer  Hemisphäre  mit  dem  Thalamus,  aber  ohne  das 

15 
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Corp.  striat.,  bringt  das  Vic  d'Azyr'sche  Bündel,  das  mediale  Gang- 
lion und  das  Haubenbündel  noch  nicht  zu  vollständigem  Schwund ; 
ist  der  Streifenhügel  aber  mit  entfernt,  so  scheinen  diese  Tbeile  bei- 
nahe total  unterzugeben.  Dies  lässt  vermuthen,  dassdas  Vicd'Azyr^- 
sehe  Bündel  ausser  von  Ganglienzellen  des  Tubercul.  anter.  auch 
von  Ganglienzellen  des  Corp.  striat  Faserzüge  erhält. 

Das  laterale  Ganglion  des  Corp.  mammillare  steht  in  Verbin- 
dung mit  einem  zwischen  Mejnert'schem  Bündel  und  Himschen- 
kelfuss  verlaufenden  Nervenfaserbündel,  welches  Pedunculus  corp. 
mammill.  genannt  wird.  Dieser  Pedunculus  legt  sich  dem  medialen 
Rande  des  Hirnschenkelfusses  an  und  verläuft  mit  ihm  zur  Brücke, 
wird  hier  aber  durch  die  Fasern  der  sogen.  Reichert 'sehen 
Schleife  so  sehr  verdeckt,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
experimentell  einen  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  den  übrigen 
Hirntheilen  nachzuweisen.  Jedenfalls  cUrophirt  das  laterale  Gang- 
lion bei  Atrophie  resp.  Exstirpation  einer  Gehirnhemisphäre  durchaus 
nicht  Dicht  vor  seinem  Eintritt  in  die  Brücke  wird  der  Peduncul. 
corp.  mammilL  übrigens  von  den  Fasern  des  N.  Oculomotor.  durch- 
setzt und  gekreuzt,  ohne  jedoch  mit  diesem  Nerv  in  Beziehung  zu 
treten. 

Die  Columna  fornicis  entspringt  mit  3  Wurzeln  resp.  Faser- 
bündeln: 1.  das  untere  (die  sogen,  aufsteigende  Wurzel  der  Autoren), 
welches  sich  in  der  Commissura  anter.  mit  dem  der  anderen  Seite 
kreuzt;  2.  das  seitliche,  welches  sich  nicht  kreuzt  und  dünnere 
Markscheiden  hat;  3.  das  obere,  welches  sich  mit  dem  der  anderen 
Seite  kreuzt.  Nur  vom  2.  Faserbündel  ist  der  Ursprung  annäherend 
sicher  nachzuweisen.  Dasselbe  verläuft  nämlich  bis  zur  dorsalen 
Fläche  des  Thalam.  und  geht  höchstwahrscheinlich  in  eine  median 
vom  Tract.  opt.  gelegene  Zellengruppe  des  Thalam.  über.  Das  3. 
Faserbündel  nimmt  seinen  Ursprung  wahrscheinlich  auch  von  Zellen 
dos  Thalamus.  Die  Taenia  Thalami  opt.  steht  mit  dem  Fornix  in 
keiner  Verbindung.  Die  Columna  fornicis  in  ihrer Gesammtheit  and 
das  Vic  d'Azyr'sche  Bündel  bilden  jedenfalls  keine  Gontinuität 
Dies  könnte  höchstens  von  dem  1.  Faserbündel  (dem  unteren  sich 
kreuzenden)  der  Fornixsäule  und  dem  Vic  d^Azy raschen  Bündel 
behauptet  werden.  Doch  spricht  hiergegen  ein  Experiment,  wonach 
bei  Aufhebung  der  Verbindung  zwischen  Ammonsborn  und  Fomix- 
säule  und  unter  möglichster  Schonung  ,der  ganzen  übrigen  Hemis- 
phärentheile  ein  totaler  Schwund  der  Fornixsäule  eintritt,  während 
das  entsprechende  Vic  d'Azyr'sche  Bündel  vollständig  seine  Inte- 
grität bewahrt.  Im  Ganzen  schwebt  somit  über  dem  Ursprung  und 
der  physiologischen  Dignität  des  Fornix  noch  ein  ziemliches  Dunkel. 

Reinhard  (Dalldorf). 


177)  Blaschko  (Berlin):  Das  Sehcentr\im  bei  Fröschen. 

(Inaug.-DiBS.) 

Die  Frösche  sehen  mit  dem  Mittelhirn,  während  die  Vögel, 
ebenso  wie  die  Süugethiere,  im  Grosshirn  das  Oentralorgan  ihres 
Gesichtssinnes  haben.    Der  ganze  opticus   zieht  bei  den  Fröschen 
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sowohl,  wie  bei  den  Säugethieren  nach  dem  MittelhifD.  Während  bei 
den  ersteren  die  Fasern  in  der  grauen  Rinde  enden,  haben  bei  den 
Vögeln  die  Corpora  quadrigemina  gar  keine  graue  Rinde.  Ihre  Ober- 
fläche besteht  aus  weissen  Opticusfasern  und  es  zieht  ein  Faser- 
bündel von  ihrer  Grenze  an  den  Hemisphärenstiel,  verbreitet  sich 
in  der  sogenannten  strahligen  Scheidenwand  und  endigt  in  der  Ge- 
gend der  Himoberfläcbe.  Bei  den  Fröschen  besteht  eine  solche 
Verbindung  zwischen  Mittelhirn  und  Grosshirn  nicht. 

D.  M.  W.  (Horstmann). 


178)  Litten  (Berlin):  Zur  Pathogenese  der  acuten  Spinallähmung. 

(Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  IL  Bd.  a  H. 

Bei  einer  Person,  welche  wiederholt  an  Gelenkrheumatismus 
gelitten  hatte  und  wiederum  unter  Fieber  und  gastrischen  Beseh wer- 
den verbunden  mit  einem  urticariaartigen  Exanthem  und  massigen 
Gelenkschmerzen  erkrankt  war,  entwickelte  sich  plötzlich  eine  Läh- 
mung beider  Beine,  zu  der  sich  in  kurzer  Zeit  eine  ebenso  vollstän* 
dige  Lähmung  der  Oberextremitäten  gesellte.  Störungen  der  Sensi- 
bilität, der  Reflexerreghackeit  und  des  electrischen  Verhaltens  wur- 
den nicht  beobachtet.  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  nach  drei 
Tagen  vollständig  zurück,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  die  Gelenkschmer- 
zen zunahmen  und  Pleura  und  Pericardium  entzündlich  afficirt  wur- 
den. Unter  Gebrauch  von  Salicylsäure  (stündlich  0,5)  erfolgte  voll- 
ständige Heilung. 

Verf.  glaubt  den  mitgetbeilten  Fall  als  eine  temporäre  Form 
der  spinalen  Lähmung  bezeichnen  zu  müssen  und  erblikt  zwischen 
ihr  und  der  begleitenden  Polyarthritis  einen  causalen  Zusammen- 
hang, zumal  die  Spinalaffection  unter  dem  Gebrauche  der  Salicyl- 
säure sofort  rückgängig  wurde.  Als  anatomische  Läsion  erscheint 
eine  Entzündung  der  grauen  Substanz  der  Vordersäulen  wahrschein- 
lich, während  eine  Meningitis  spinalis  mit  Rücksicht  auf  das  Feh- 
len von  Symptomen  die  für  dieselbe  charakteristisch  sind,  auszu- 
scbliessen  ist. 

Da  Verf.  noch  einen  zweiten  Fall  ähnlich  dem  angeführten 
beobachtete,  dessen  Symptome  ebenfalls  nach  Salicylgebrauch  ver- 
schwanden, so  empfiehlt  er  dringend  bei  jeder  Poliomyelitis,  zumal 
wenn  dieselbe  mit  einer  Polyarthritis  in  Beziehung  zu  bringen  ist, 
die  Anwendung  der  Salicylsäure. 

E  ick  holt  (Merzig.) 

179)  Felbc  Marcband  (Breslau):   üeber  zwei  neue  Fälle  von  Cysti- 

cercus racemosus  des  Gehirns. 

(Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1881  N.  5.) 

Bei  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  34jährigen  Arbei- 
ter, der  seit  einem  Jahre  ungefähr  über  anhaltende  Kopfschmerzen 
geklagt  hatte;  man  hielt  ihn  für  einen  Siiüulanten,  plötzlich  verfiel 
er  in  C!oma  und  starb.  Die  Section  ergab  ein  interstitielles  Emphy- 
sem der  LuBgen,  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit  der  ganasen  Blut- 
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masse  und  an  der  Basis  des  Gehirns,  an  der  ünterfläche  des  Pons, 
auf  beide  Seiten  des  Kleinhirns  übergehend,  sowie  nach  vorn  Aber  das 
Chiasma  hinaus  zahlreiche  wasserklare  Blasen,  theilweise  der  stark 
verdickten  Arachnoidea  angehörig.  Beide  Carotiden,  der  Circalas 
arteriosus,  die  hier  befindlichen  Nervenwurzeln,  der  vordere  Theil 
der  arter.  basilar.  sind  vollständig  von  dem  verdickten  Gewebe  der 
Pia  und  der  darin  eingelagerten  Cysten  verdeckt.  Letztere  lassen 
sich  leicht  ans  der  Pia  heraus  ziehen,  zeigen  Ausbuchtungen,  von 
denen  kleinere  Cysten  ausgehen.  £ine  besonders  grosse  Blase  er- 
streckt sich  mehrere  Ctm.  weit  in  die  1.  Fossa  Sylvii,  eine  zweite  geht 
von  ihrer  Basis  um  den  I.  nerv,  opticus  herum  u.  erscheint  vor  d-  Chi- 
asma. Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung^ohne  Veränderung,  nur  die 
Unterfiäche  des  Pons  und  der  med.  oblong,  abgeplattet  In  der  grossen 
Längsspalte,  dicht  oberhalb  d.  Balkens,  in  der  medial.  Fläche  der  r. 
Hemisphäre  befinden  sich  in  Zerfall  begriffene  Blasen-,  zwischen  den 
Nervenbündeln  der  caud.  equin.  ebenfalls  noch  zwei  Blasen.  Kör- 
permuskeln  frei  von  Cysticerken,  Taenia  nicht  vorhanden.  Der  Man- 
gel an  Krankheitserscheinungen  im  Leben  ist  in  dem  fast  gänzli- 
chen Freibleiben  der  motor.  Gebiete  der  Binde  zu  suchen  nnd  nur 
die  Symptome  einer  allmälichen  Raumbeengung  im  Schädel  traten 
in  den  Vordergrund. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Wittwe  von  46  Jahren,  die  vor  ihrer  Auf- 
nahme häufiger  an  Ohnmachtsanfällen,  Scheitelkopfschmerzen,  Schlaf- 
losigkeit gelitten.  Am  Tage  vor  der  Aufnahme  stürzt  sie  plötzlich  hin.  Es 
wurde  constatirt:  Gracile  Person,  hält  bei  Seitenlage  den  Kopf  steif, 
klagt  über  grosse  Schmerzen  im  Nacken  und  Rücken.  Kopf,  Arme, 
Beine  passiv  beweglich.  Gang  unsicher,  1.  Mundwinkel  hängt  etwas 
herab,  linke  Pupille  erweitert.  Athmung  manchmal  aussetzend. 
Apathisches  Verhalten.  Minutenlanger  Stupor.  Die  1.  Gesichtshälfte 
paretisch,  flbrilläre  Zuckungen  der  Mundmuskulatur  beim  Sprechen, 
bulbi  prominent,  Besserung  durch  Jod-  und  Bromkali,  unterbrochen 
durch  eine  lobuläre  Pneumonie ;  nach  5  Monaten  schlafähnliche  Be- 
nommenheit, starker  Opisthotonus,  keine  Lähmungen.  Tod  in  Folge 
einer  erneuten  lobulären  Pneumonie.  Section  ausser  dem  pneumon. 
Befunde:  Dura  mater  gespannt,  in  der  Falx  4—5  Osteome,  Oberfläche 
beider  Hemisphären  abgeplattet,  Pia  stellenweise  getrübt.  An  der 
Basis  scheinen  die  Subarachnoidealräume  zwischen  Schläfenlappen,  dem 
Pons  und  dem  Chiasma  mit  Flüssigkeit  stark  gefüllt,  ausserdem  tre- 
ten Blasen  über  die  Oberfläche  vor.  Ebensolche  Blasen  an  der  1. 
Fossa  Sylvii.  Nach  Entfernung  der  Arachnoidea  zeigen  sich  Hohl- 
räume, mehr  oder  weniger  tief  in  die  Substanz  des  Gehirnes  ein- 
dringend. Arachnoidea  und  Pia  verdickt.  Eine  Höhle  dringt  in  der 
Gegend  der  stubst.  perf.  ant.  dex.  in  die  Tiefe,  nach  vorn  unter  der 
Oberfläche  in  den  Stirnlappen  sich  erstreckend.  In  der  Gegend  der 
1.  subst.  perfor.  eröfi'net  sich  ebenfalls  eine  umfangreiche  in  die 
Tiefe  gehende  Höhle.  Damit  hängen  noch  zwei  zusammen,  welche 
die  h  Fossa  Sylvii  einnehmen  u.  nach  aussen  bis  an  den  Rand  des 
Stirnlappens  reichen,  ßeide  Seitenventrikel  erweitert,  enthalten 
80  Kubikcentm.  klarer  Flüssigkeit.  Die  psychischen  Symptome  des 
Falles  liesen  eine  Dement,  paralyt.  vermuthen.    Die  schnell  aaftre- 
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tenden  und  verschwindenden  Ohnmächten,  das  bald  schwächere,  bald 
stärkere  Vortreten  der  bulbi  werden  wohl  auf  Drackschwankungen 
in  dem  communicirenden  System  der  Hohlräume  zurückzuführen  sein. 
In  beiden  Fällen  keine  erhaltenen  Gysticerken  im  Gehirn,  im  ersten 
nicht  einmal  mehr  Reste  von  Köpfen  oder  Haken,  im  letzteren  ein 
gelber,  verkalkter  Körper/von  der  Beschaffenheit  eines  abgestorbenen 
Cysticerkus. 

Goldstein  (Aachen). 


180)  Hughes  Bennet:  A  Statistical  inquiry  into  the  action  of  thebro- 
mides  in   epilepsy  (Statistische  Untersuchungen  über  die    Wirkung 

der  Bromsalze  bei  Epilepsie). 

(Edinburgh  med.  Jonmal.  1881  II.) 

Die  üntersucliung  stützt  sich  auf  800  in  den  letzten  4  Jahren 
behandelte  Fälle.  Verf.  gab  Bromkali  und  Bromammonium  zu  gleichen 
Theilen  in  Quassiainfus  und  begann  mit  dreimal  täglich  30  Gran, 
bei  leerem  Magen  genommen.  Wurde  von  der  angegebenen  Dosis 
keine  Wirkung  beobachtet,  so  stieg  er  um  je  10  bis  zu  80  Gran. 
Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  blieb  eine  Wirkung  dieser  Gaben  nie 
aus.  In  vier  Tabellen  wird  eine  Uebersicht  der  erzielten  Erfolge 
bei  117  Kranken  gegeben  je  nach  der  Zeitdauer  der  Behandlung 
(6  Monate  bis  1  Jahr  bis  2  Jahre,  3  und  4  Jahre).  Das  Allgemein- 
ergebniss  ist  völliges  Verschwinden  der  Anfalle  während  der  Behand- 
lung in  14  Fällen  =  12,0%,  Verminderung  der  Anfälle  bei  97  = 
83,3%;  keinerlei  Aenderung  in  3  =  2,3%  und  Vermehrung  der 
Anfalle  ebenfalls  in  3  Fällen. 

Verf.  kann  bei  seinen  Erfolgen  nicht  verstehen,  wie  andere 
Autoren  die  Epilepsie  für  unheilbar  ansehen  können,  wobei  er  be« 
sonders  Nothnagel  anführt.  Er  äussert  die  Ansicht,  dassentweder 
die  deutsche  Methode  der  Behandlung  nicht  die  richtige  sein  müsse, 
oder  die  deutsche  Epilepsie  ein  schwieriger  zu  heilendes  Leiden. 
£r  glaubt  sich  nach  seiner  t;ißrjährigen  Erfahrung  zu  dem  Ausspruche 
berechtigt,  dass  unter  den  chronischen  Nervenleiden  Epilepsie  noch 
die  am  ehesten  zu  bessernde  Krankheit  sei. 

Weitere  Tabellen  dienen  zur  Beantwortung  der  Fragen,  ob  der 
Erfolg  der  Brombehandlung  beeinflusst  wird  1)  durch  die  Schwere 
der  Krankheitserscheinungen,  2)  durch  die  Erblichkeit,  3)  durch 
das  Alter  der  Patienten,  4)  durch  die  Dauer  der  Krankheit  vor  der 
Behandlung,  5)  durch  Complicationen  mit  ^anderweitigen  körperli- 
chen Krankheiten.    Die  Antwort  fällt  durchwegs  verneinend  aus. 

Bei  66%  der  behandelten  Kranken  traten  keinerlei  üble  Ne- 
benwirkungen ein,  28,5%  zeigten  Erscheinungen  physischer  Schwäche 
(Abgeschlagenheit,  Muskelschwäche)  doch  nur  leichteren  Grades; 
bei  18,8%  beobachtete  Verf.  psychische  Schwäche,  und  bei  16,6% 
Bromrash,  doch  auch  nur   in  beschränktem  Maasse. 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen.) 
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181)  Hammond  W.  (New-York):  The  therapeutical  use  of  ihe  magnet. 
(Die  therapeutische  Anwendung  des  Magnoten.) 

(Neurological  Contribntions  1881.  3.  H.) 

H.  hat  in  9  Fällen  von  Clwrea  die  Wirkung  des  Magneten  ver- 
sucht und  neben  7  negativen  Erfolgen  zweimal  complete  Heilung  in 
„einigen  Minuten^  erzielt. 

In  einem  weiteren  Falle,  in  dem  es  sich  höchst  wahrschein- 
lich um  eine  Gehimhaemorrhaffie  handelte,  kehrten  Empfindung^  und 
Bewegung  nach  mehrstündiger  Anwendung  des  Magneten  wieder,  in 
einem  ähnlichen  zweiten  Falle,  war  die  Sensibilität  nach  3  Minuten 
hergestellt. 

H.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  viel- 
leicht auch  in  manchen  Fällen  von  hysterischer  Hemianaesthesie, 
um  eine  Läsion  handelt,  welche  vorzugsweise  die  Sehhügel  betrifft. 
Uebrigens  lässt  er  es  unentschieden,  ob  die  rasche  Heilung,  sowohl 
in  den  beiden  Fällen  von  Chorea,  als  auch  in  denen  von  Gehirn- 
haemorrhagie  auf  eine  specifische  Wirkung  des  Magneten,  oder  auf 
ein  mehr  zufälliges  Zusammentreffen,  oder  endlich  auf  den  psychi- 
schen Eindruck  zurückzuführen  ist,  den  die  Application  des  Magneten 
auf  den  Kranken  macht.  —  Obersteiner  (Wien), 


182)  Mal6cot:  Anesthesie  reflexe. 

(Progr.  med.  1881.  Kro.  13.) 

M.  stellte  in  der  Sitzung  vom  19.  März  1881  der  Soc.  de  bioL 
eine  Kranke  die  nicht  nervös  beanlagt  war,  vor,  bei  der  sich  in 
Folge  einer  Verletzung  in  der  regio  axillaris  eine  Anästhesie  der 
Schulter,  des  Oberarms  utid  des  oberen  Drittels  des  Vorderarmes 
einstellte,  welche  auch  nach  Vernarbung  der  Wunde  persistirte. 
Allmälige  Heilung  wurde  erzielt  durch  die  succesive  Applicaton  von 
Vesicatoren  auf  die  anästhetischen  Stellen  bis  zur  Narbe  hin. 

H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 


183)  Leioir:  Lesions  nerveuses  dans  le  pemphigus. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  3.) 

L.  fand  in  den  Nerven,  welche  unter  chronischen  Pemphigos- 
blasen  lagen,  atrophische  Degeneration,  Brüchigkeit  des  Myelins, 
Schwund  der  Achsencylinder  und  Vermehrung  der  Kerne  der  Scheide. 

H  a  1  b  e  y  (Bendorf). 

1 84)  Seifert  (Würzburg) :  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 

Trigeminusneuralgien. 

(Berl.  Klin.  Wochenschr.  1881.  Nro.  11.) 

In    drei   Fällen    frischer   Trigeminus-Neuralgie   wurde   durch 

V4 — ^  V2  Minuten  andauernde  Compression  der  gleichseitigen  Carotis 

sofortige,  temporäre  Beseitigung  des  Schmerzes,   durch  wiederholte 

Ausführung  der  Compression  theilweise  Heilung  erzielt. 

Verf.  findet  durch  diese  Wirkung  die  Ansicht  Gerhard t's 
bestätigt,  dass  in  den  Fällen,  in  denen  Carotiscompression  den 
Schmerz  unterbricht,  chronische  Hyperämie  oder  Entzündung  des 


—    231    — 

NerTeostammes,  seines  Gftnglions  oder  benachbarter  Theile  zu  Grunde 
liegen  därfiben. 

Im  III.  Falle  trat  eine  Erscheinung  zu  Tage,  welche  bisher 
noch  nicht  beobachtet  wurde:  Veränderung  der  Tastempfindung 
während  der  Carotiscompression.  Es  zeigten  sich  namentlich  die 
Tastkreise  auf  der  kranken  Seite  um  1  Cm.  erweitert  (also  3  Cm.), 
während  mit  dem  Nachlass  der  Compression  sofort  wieder  bei  2  Cm. 
Abstand  2  Spitzen  gefühlt  wurden. 

Bei  der  Compression  der  Carotis  von  gesunden  Individuen 
wurde  in  keinem  Falle  eine  solche  Veränderung  des  Tastsinns  er- 
zeugt. 

Verf.  glaubt  zur  Erklärung  dieser  Gefühlsänderung  vielleicht 
einen  Leitungswiderstand  annehmen  zu  können,  der  durch  Unter- 
brechung oder  Verminderung  der  Blutzufuhr  zum  Nerven  in  dem- 
selben geschaffen  wird.  S  t  e  n  g  e  r  (Dalidorf). 

185)  Lannoie  (Paris):  Paralysie  vasomotrice  des  extremites  ou  ^ry- 

thromelalgie. 

(Paris  1880.) 

V^rf.  schildert  eingehend  einen  Fall,  den  er  im  Hospital  Tenon 
in  Paris  beobachtet  hat,  berichtet  ferner  über  13  bisher  in  der  Li- 
teratur vorliegende  Fälle  ähnlicher  Art.  Die  Hauptsjmptome 
sind,  wie  sie  vor  einigen  Jahren  Weir  Mitchell  veröffentlichte, 
schmerzhafte  Anschwellung  und  Röthung  der  Haut  in  den  Extremi- 
täten, namentlich  den  Füssen,  verbunden  mit  beträchtlicher  Tempe- 
ratarateigerung. 

Als  ätiologische  Momente  werden  vorwiegend  lokale  Einflüsse, 
Erkältungen,  Durchnässungen,  Ueberanstrengungen  erwähnt.  Der 
Verlauf  ist  ein  langsamer  und  wechselnder,  zwei  Genesungen  sind 
beobachtet;  von  den  Behandlungsmethoden  scheint  die  Faradisation 
und  lokale  Hydrotherapie  am  meisten  Einfluss  zu  äussern. 

Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  Affection  des  vasomotorischen 
Nervensystems,  für  nahe  verwandt  mit  der  „localen  Asphyxie"*  und 
„symmetrischen  Gangraen"  von  Maurice  Raynaud.  Ob  sie 
ihren  Sitz  in  den  nervösen  Centren  oder  etwa  in  den  peripheren 
Ganglien  habe,  lässt  er  unentschieden. 

Stenger  (Dalldorf). 

186)  Oeerezkowaky :  Fall  von  saltatorischem  Reflexkrampf. 

(WratMh  1881.  Nro.  13,) 

Verf.  führt  in  der  Einleitung  kurz  die  6  bisher  beobachteten  , 
Fälle  von  saltatorischem  Reflexkrampf  an  (Bamberger  2  Fälle, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1859  Nro.  4u.  5),  Guttmann  2  Fälle, 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1867  Nro.  U  und  Arch.  für  Psych.  VI. 
paff.  578,  Frey  1  Fall,  Arch.  für  Psych.  VI.  pag.  249.  Gowers  1 
Fall,  Lancet  1877  T.  IL  14.  VII.  u.  4.  VIIL),  betont  die  bis  jetzt 
noch  ungenügend  bearbeitete  Symptomatologie  dieser  Affection,  wel- 
che noch  keinen  bestimmten  Raum  in  der  Nosologie  gefanden  hätte 
und  beschreibt  dann  seinen  eigenen  Fall  folgender  Weise, 
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Am  15.  November   1878   wurde  der  27  jährige  Gemeine  des 
Narva'schen  Regiments  in  das  Moskauer  Militärhospital  aufgenom- 
men.  Körperconstitution  gut,  Fettpolster  gut  entwickelt,  die  Schleim- 
häute  blass,  zeigen  eine  eigenthümliche   graue  Verfärbung,   wie  sie 
nach  langdauernder  Intermittens  vorkommt.     Appetit  schlecht,    die 
Leber  ragt  1 V2  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  die 
Milz  handbreit  unter  den  Rippen  palpabel,  hart,  empfindlich.   Klage 
über  Schlaflosigkeit,   Schmerzen  in  Kopf,  Wirbelsäule  und  Waden, 
Verstimmung.    So  wie  der  Kranke  beim  Versuche  aufzustehen,  den 
Fussboden  mit  den  Sohlen  berührt,  treten  klonische  Krämpfe  in  den 
Muskeln    der  Ober-  und  Unterschenkel   auf,   wodurch   der  Kranke 
bald  knixen,  bald   hüpfen  muss.   Die  grössten  Excursionen  machen 
die  Extremitäten  in  den  Hüft-  und  Kniegelenken,  während  die  Fes- 
selgelenke weniger  theilnehmen,  so  dass  die  Spitzen  der  Zehen  wäh- 
rend der  Krämpfe  den  Boden  nicht  verlassen.    Diese  dauern  wäh- 
rend des  Gehens  fort,  dabei  ist  der  Rumpf  nach  vorne  übergebengt, 
die  Schritte  sind  ungewöhnlich  gross,  die  Fersen  hoch  gehoben,  der 
Gang    überhaupt   mehr   schwingend.    Nach   dem  Gehen    tritt   eine 
grosse  Müdigkeit,  eine  unangenehme  Empfindung  in  den  Beinen,  be- 
schleunigter Puls  und  Respiration  und.  Röthong   des  Gesichtes  ein ; 
so  wie  der  Kranke  sich  hinlegt  oder  setzt,  hören  die  Krämpfe  auf« 
erscheinen  aber  sofort,  wenn  die  Sohlen    den  Boden  berühren;    die 
Krämpfe  werden  durch  den  Willensimpuls  wenig  verändert.   Sie  er- 
streckten sich  nie  über  die  ünterextremitäten  hinaus,  konnten  weder 
durch  passive  noch  durch  active  Bewegungen  hervorgerufen  werden, 
vorausgesetzt,  dass  der  Kranke   im  Bette  lag;   ein  Anstemmen  der 
Beine  an  die  Bettlehne  rief  auch  keine  Krämpfe  hervor;  die  Sensi- 
bilität und  Muskelkraft  erhalten,  die  einzelnen  Bewegungen  werden 
regelrecht  ausgeführt,  auch  sind  weder  Contracturen  noch  Atrophien 
zu  bemerken. 

Die  Anamjiese  ergiebt,  dass  der  Kranke  im  letzten  Kriege  an 
bösartiger  Intermittens  mit  zeitweilig  auftretenden  Paroxysmen  von 
längere  Zeit  dauerndem  Bewusstseinsverluste  gelitten  hatte;  die 
Krämpfe  sollen  direct  an  einen  solchen  Intermittensanfall  sich  an- 
geschlossen haben. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  traten  zeitweilig  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz  und  Spannungen  in  den  Waden  auf;  in  un- 
regelmässigen Intervallen  erschienen  Anfälle  von  Intermittens.  Die 
Krämpfe  wurden  nach  2—3  Wochen  weniger  intensiv,  der  Kranke 
hüpfte  weniger  und  ermüdete  nach  dem  Gehen'  nicht  mehr  in  dem 
Grade,  wie  früher.  Später  erschienen  die  Krämpfe  nur  beim  Gehen, 
das  Stehen  ging  ohne  Störungen  vor  sich,  das  Hüpfen  wurde  noch 
seltener;  Ende  Februar  1879  hörten  die  Krämpfe  ganz  auf.  Das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  hatte  sich  aber  nicht  gebessert,  das 
Wechselfieber  dauerte  fort,  es  bildeten  sich  Oedeme  und  wurde  Pa- 
tient am  4.  März  auf  ein  Jahr  behufs  Wiederherstellung  seiner  Ge- 
sundheit in  die  Heimath  entlassen« 

Die  Therapie  bestand  in  Darreichung  von  Chinin,  Arsen,  Gal- 
vanisation des  Rückens  und  Uebergiessung  mit  Wasser  von  28^. 
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tn  der  Epikrise  schliesst  sich  0.  der  Ansicht  E  r  b  ^a  (Itrank- 
heiten  des  Rückenmarks  pag'.  389)  an,  dass  der  saltatorische  Reflex- 
krampf nur  ein  Symptom  sei,  leitet  ihn  aber  von  einer  Erhöhung 
der  Sehnenreflexe  ab.  Verf.  scheint  diese  letzteren  gar  nicht  geprüft 
zu  haben,  wenigstens  geht  nichts  derartiges  aus  der  recht  ober- 
flächlich mitgetheilten  Beobachtung  hervor ;  auch  scheint  er  E  r  b 
nicht  ganz  richtig  verstanden  zu  haben,  da  dieser  es  „mit  einer 
eigentbümlichen,  durch  ausserordentlich  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit des  R.-M.  bedingten,  vorwiegend  auf  gewisse  Bahnen  loca- 
lisirten  Erampfform«'  zu  thun  zu  haben  meint 

Hinze  (St.  Petersburg). 

187)  Mann:  The  nature  and  treatment  of  hysteria. 

(The  Alienist  and  Nenrplogist  Vol.  I.  Kr.  4.  pag«  633  fiE.) 

Die  (prädisponirende)  Hauptursache  der  Hysterie  sieht  Verf. 
in  dem  heute  gebräuchlichen  System  der  körperlichen  und  geistigen 
Erziehung,  das  die  erstere  auf  Kosten  der  letzteren  vernachlässigt. 
Daraus  resultirt  eine  zu  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Nerven- 
systems ;  ein  hinzutretender  ^»schwächender**  Reiz  ist  nun  leicht  im 
Stande^  das  Nervensystem  in  seinen  Functionen  zu  stören  und  das 
Bild  der  Hysterie  hervorzurufen.  Bei  Männern  ist  H.  selten  und 
dann  eine  Folge  von  geistigen  Ueberanstrengungen,  tiefen  gemüth- 
liehen  Verstimmungen,  Aufregungen  oder  Excessen. 

Die  H  characterisirt  sich  vor  Allem  durch  eine  Vermehrung 
der  unwillkürlichen  Bewegungen  und  einer  Verminderung  der  Wil- 
lenskraft. Aus  dieser  Störung  lassen  sich  die  meisten  Erscheinungen 
der  H.,  auch  die  partiellen  Lähmungen  der  Motilität  erklären.  Von 
den  Symptomen  ist  eins  der  ersten  ein  Zustand  von  Hyperästhesie 
oder  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Sinne ;  weiterhin  finden  wir  dann 
die  verschiedensten  bekannten  Störungen  in  allen  möglichen  Orga* 
nen;  die  Ernährung  ist  bald  eine  gute,  bald  eine  schlechte. 

Der  hysterische  Erampfanfall  unterscheidet  sich  von  dem  epi- 
leptischen dadurch,  dass  das  Bewusstsein  nicht  aufgehoben  ist,  oft 
von  dem  Pat.  das  Eintreten  des  Anfalls  vorhergesagt  wird,  dass  keine 
Verzerrungen  des  Gesichts  eintreten ;  ferner  unterscheidet  sich  jener 
von  diesem  durch  das  Fehlen  der  Pupillenerweiterung,  der  Zungen- 
bisse, die  Beweglichkeit  der  Augenlider,  die  Vorsicht  im  Fallen, 
endlich  durch  die  eigenthümliche  hysterische  Aura. 

Die  Behandlung  einer  schweren  H.  erfordert  zunächst  die  Ent- 
fernung des  Pat  aus  seinen  alten  Umgebungen.  Dann  muss  ver- 
sucht werden,  das  Allgemeinbefinden  zu  heben  durch  Entfernung 
der  Krankheitsursachen  und  durch  eine  gute  körperliche  und  geis- 
tige Diät.  Von  Medicamenten  hat  M.  bewährt  befunden:  Gamph. 
bromat,  Acid.  hydrobrom.,  Arsen,  chlorophosph.,  Lithium  bromat; 
bei  Menstrualstörungen  FL  ext.  Viburni  prunifoL,  bei  alten  Entzün- 
dungen des  Uterin- und  Vaginalgewebes  heisse  Vaginaldouchen.  Vor 
Allem  empfielt  Verf.  mit  Niemeyer  die  Anwendung  des  conatan-* 
ten  Stromes«  Waehner  (Creuzburg). 

Kr««  10.  CtBtnObl  f.  arwTtnUUk.,  Piythtatrl«  «•  fwidill*  PfjobopAth^logl«,      15« 
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188)  Reinsiaedter  (Cöln):  lieber  weibliche  Nervosität. 

(Yolkmann^s  Sammlang  klinischer  Vorträge  Nr.  188.  Leipzig  1880«) 

Der  Verf.  fast  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen  zasammen- 

1.  Nicht  alle  Frauen,  die  an  chronisdien  sexuellen  Krankheiten 
leiden,  werden  nervös. 

2.  Bei  vielen  nervösen  Frauen  ist  mit  dem  besten  Willen  kein 
gynäkologisches  Leiden  zu  entdecken. 

3.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  solches  bei  neryosen 
Frauen  vorhanden  ist,  kann  die  Nervosität  demselben  nicht  — 
wenigstens  nicht  allein  —  zur  Last  gelegt  werden,  da  eine  genauere 
Nachfrage  sehr  oft  ergibt,  dass  vor  dem  Auftreten  der  Genitaler- 
krankung schon  nervöse  Beschwerden  bestanden  haben,  und  daletzere 
auch  nach  Heilung  der  Genitalerkrankung  durchaus  nicht  immw 
verschwinden. 

4.  Träten  die  sexuellen  Krankheiten  als  Ursache  der  weiblichen 
Nervosität  so  sehr  in  den  Vordergrund,  so  miissten  die  unbemittel- 
ten Stände  ein  grösseres  Contingent  Nervöser  stellen,  als  die  Bemit- 
telten, während  factisch  doch  das  umgekehrte  Yerhältniss  stattfindet. 

5.  Die  angeborene  Anlage,  die  Lfhensweise^  die  Erziehung  und 
psychische  Einflüsse  {geistige  Ueber anstr engung ^  Schrecken^  Sergen  tmd 
Kummer)  sind  für  die  Entstehung  der  weitlichen  Nervosität  von  vid 
grosserer  Bedeutung,  als  die  Erkrankungen  der  Generationsorgane, 

Krueg  (Oberdöbling  bei  Wien). 

189)  A.  Welbel  (Königsfelden) :  Zur  Diagnose  der  epileptischen  Ae- 

quivalente. 

(Corr.-Bl.  f.  Schwz.  Aerzte  1881.  Nr.  7.) 

Elise  Seh.  Näherin;  17  J.  alt.  väterl.  u.  mtttterl.  Seite 
belastet  (Vater  Potator,  2  Brüder  des  Vaters  und  1  Schwesta*  der 
Mutter  geistesgestört),  stets  schwächlich  und  mit  Kopfweh  behaftet, 
soll  im  Mai  1877  eine  Kopfverletzung  durch  das  Herunterfallen  ei- 
nes Ziegelsteines  erlitten  haben,  in  Folge  deren  sie  eine  Zeit  lang 
bewusstlos  liegen  geblieben  und  nachher  mit  häufigem  Kopfweh 
behaftet  gewesen  sei.  Zur  gleichen  Zeit  Eintritt  der  ersten  Menses 
die  proAis  und  lang  andauernd  waren.  2  Jahre  vorher  2  Bisswun- 
den am  linken  Bein  durch  einen  gesunden  Hund,  aber  ohne  alle 
Folgen.  Am  9.  Juli  1&77  plötzl.  psych.  Erkrankung  bei  ihrer  ge- 
wöhnlichen Arbeit;  Wegwerfen  derselben.  Jammern  fiber  heftiges 
Kopfweh,  mit  beständigem  Ausrufen ;  „Sie  schlagen  mich".  —  Von 
da  an  3  tägige  Verwirrung,  unzusammenhängende  Beden  und  gänz- 
liche Nahrungsverweigerung. 

Am  12.  Juli  Eintritt  in  die  Anstalt.  Vollkommene  Benommen- 
heit hyperaemischer  Kopf  mit  erweiterten  fast  starren  Pupillen,  he- 
rabhängendem Unterkiefer ;  gänzliche  Hautanaesthesie,  stark  herab- 
gesetzte Reflexerregbarkeit;  Puls  und  Temperatur  normal. 

Am  13.  Juli.  Eintritt  der  Menses  und  damit  sofortiges  Ver- 
schwinden aller  Krankheits-^ymptome ;  nur  noch  Klage  über  leich- 
ten Kopfschmerz ;  Complete  Amnesie  fär  Alles  seit  d.  9.  Joli. 

Die  Untersuchung  ergab  letzt :  Gross  und  gut  gewachsen  aber 
noch  wenig  entwickelt;  Intelligenz  dem  Alter  und  Stand  entspre- 
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chend,  normale  StimmuBg,  ohne  alle  motorischen  and  sensiblen  Stö- 
rangen.  — 

Bis  Neujahr  1878  Wiederholung  dieser  Anfälle  unabhängig  von 
den  Menses,  in  Intervallen  von  2—20  Tagen,  meist  mit  kurzer  Aura 
(Fraecordialangst,  Herzklopfen,  Hyperaemie  des  Kopfes  mit  Schwin- 
del). —  Stets  fast  plötzlich  eintretende  Remission  mit  completer 
Amnesie  und  leichtem  Kopfweh.  Dauer  der  Anßlle  1  Std.  bis  3 
Tage;  stets  derselbe  Typus:  Stupor  mit  intercurrenten  Beactions- 
erscheinungen,  Hallucinationen,  ängstlichen  Delirien,  Verfolgungs- 
wahn; complete  Anaesthesie  der  Haut.  Meist  bewegten  sich  die  De- 
lirien im  Verkehr  mit  Gestorbenen.  — 

Am  9.  Jan.  78  zum  ersten  Mal  Vertretung  der  psychischen 
Anfall-Symptome  durch  leichte  clanische  Zuckungen  der  Gesicbts- 
musculatnr  und  einzelner  Finger,  aber  bei  gänzlicher  Aufhebung  des 
Bewusstseins  und  nachfolgender  totaler  Amnesie. 

Am  12.  Jan.  nach  einer  Untersuchung  der  beiden  Bissnarben 
am  Bein,  wobei  nur  die  unter^  bei  starkem  Druck  schmerzhaft  er- 
schienen, heftiger  mehrständiger  Anfall  mit  cumulirten  Jactationen 
und  wnthartigen  Beissparoxysmen.  Auch  nach  diesem  Anfall  gänzli- 
che Amnesie  und  leichter  Kop&chmerz. 

Diese  gleichen  Anfälle  wiederholten  sich  nun  bis  Mitte  Sommer 
alle  8—14  Tage  ans  gar  keinem  ersichtlichen  oder  rein  psyschischen 
Ut*Bachen ;  die  Narben  spielten  gar  keine  Bolle  mehr  dabei.  —  Vom 
Sommer  78  bis  Neujahr  79  Besserung  durch  Bromkali;  in  längeren 
Zwischränmen  nur  leichte  motorische  Reflexacte  mit  dem  Cbaracter 
intendirter  Bewegungen,  gefolgt  von  completer  oder  partieller  Am- 
nesie. — 

Vom  Neujahr  79  an  keine  motorischen  Symptome  mehr;  wie- 
derAnfälle mit  dem  primären  hallucinatorischenCharacter  in  leich- 
ter Form ;  im  Sommer  gänzliches  Ausbleiben  der  Anfälle,  die  sich 
aber  gegen  den  Herbst  zu  doch  wieder  einstellten  und  hie  und  da 
sogar  mit  den  frühem  Beissparoxysmen  complicirt  waren;  im  Win- 
ter auch  ab  und  zu  heftige  psychomotorische  £ntladungen  mit  Selbst- 
mordversuchen, Gewaltthätigkeiten  und  Zerstörnngstrieb.  Daneben 
eine  'Zeit  lang  bis  zum  Sommer,  wo  überhaupt  Alles  wieder  gut  wurde, 
starke  Symptome  von  Hysterie  in  den  freien  Zwischenzeiten  (ex- 
treme Lust-  und  Unlustgefühle,  Launenhaftigkeit  etc).  ' 

Im  October,  nach  mehrmonatlicher  gänzlicher  Genesung,  Wie- 
derkehr der  gleichen  patholog.  Erscheinungen  in  alter  Form  und 
alter  Weise. 

Dabei  körperliche  und  sogar  auch  die  geistige  Entwicklung 
ganz  normal  fortschreitend.  — 

Nach  einem  kurzen  historischen  Expos6  Aber  die  Ansichten  der 
Autoren  über  die  Epilepsie  und  ihrer  m,  w.  reinen  psychischen  Ae- 
quivalente  (Samt)  entwickelt  der  Verf.  aus  einer  epikritischen  Ver- 
arbeitung des  mitgetheilten,  sehr  interessanten  Falle  die  Diagnose 
Epilepsie  und  scbUesst  die  etwa  noch  mitconcurrirende  Hysterie 
ans,  indem  er  die  wenigen  als  solche  anzusprechenden  Symptome  (auf 
eine  gewisse  psychische  Erschöpfung  in  Folge  der  vielen  Attaquen 
Bef.)  und  auf  Imitation  der  in  der  Anstalt  zahlreich  vertretenen 
anderweitigen  Hysterie  mit  Becht  zurückfuhrt  — 
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Die  Aetiologie  des  Falls  bleibt  ganz  donkel ;  die  zuerst  gemel- 
dete Eopfirerletzung  durch  einen  Ziegelstein  wurde  nachher  bei  ge- 
nauer Nachfrage  als  unmöglich  eruirt  und  es  war  diese  ganz  oh^e 
Zweifel  sicher  ein  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit,  der  aber  sehr  rasch  wie- 
der sich  verlor.  Auch  die  Hundebisse  können  nicht  als  Ui'sachen  ange- 
sprochen werden ;  (allerdings  der  eigenthOmliche  Effect  einer  Unter- 
suchung der  schmerzhaften  Bissnarbe  am  12  Jan.  78  könnte  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  Bissnarbe  und  nachfolgenden  zum 
ersten  Mal  auftretenden  Beissparoxysmen!  vermuthen  lassen;  aber 
dieser  Zusammenhang  ist  sicherlich  nur  ein  interner,  ein  pqrchisdier, 
auf  dem  Inhalt  des  (Ue  Untersuchung  begleitenden  Gespräches  beruh- 
ender Ref.)  Sury-Bienz  (Basel). 


190)  A.  Leppmann  (Breslau):    Ueber  die  sogenannten   «Ueberbär- 

dungispsychosen*^  bei  Schülern  höherer  Lehranstalten. 

(BresL  ärztl.  Zeitadir.  1881.  Nro.  2  o.  3.3 

Zweck  vorliegenden  Aufsatzes  ist  die  Widerlegung  der  vom 
Medicinalrath  Hasse  aufgestellten,  bekannten  Sätze.  Das  Aller-, 
heiligenhospital  in  Breslau  bot  dazu  geeignetes  Material.  Gleich 
die  erste  Frage  nach  dem  häufigen  Vorkommen  von  Psychosen  bei 
Schülern  höherer  Lehranstalten^  wird  verneint;  da  von  4200  ao^e- 
nommenen  Kranken  nur  4  resp.  5  von  Schülern  höherer  Schalen 
sich  befinden  (von  1870  —  1880),  und  bei  einer  Frequenz  der  letz- 
teren von  durchschnittlich  5000,  wovon  900  auf  die  obere  Klasse 
kommen,  kommt  kaum  alle  2  Jahre  ein  Fall,  welcher  der  Anstalts- 
pflege bedarf,  vor.  Die  Gründe  des  Vorkommens  überhaupt  sind 
m  erster  Linie  in  der  Heredität,  dann  in  dem  Geschlechtsleben  zu 
suchen  und  schliesslich  folgen  die  somatischen  und  psychischen  Noxen. 
Die  geistige  Ueberanstrengung  wirkt  nur  dann  erst  besonders  schäd- 
lich, wenn  das  betroffene  Individium  durch  andere  schwerwiegende 
Schädlichkeiten  zum  Erkranken  prädisponirt  ist.  So  sehr  au(£  der 
Vortrag  von  Hasse  die  Aufmerksamkeit  auf  das  moderne  Erzieh- 
ungswesen in  günstiger  Weise  erregt  hat  —  Gründe  dafür,  dass 
die  moderne  Schule  ihre  Zöglinge  mit  geistiger  Arbeit  überbürdet, 
ezistiren  ärztlicherseits  nicht. 

G pl  ds  te in  (Aachen.) 

191)  Hughes:  Moral insanity,  depravitj and „the  bypothetical case**. 

(The  Aliexust  and  NenrologiBt.    Vol.  II.  Kro.  1.  pag.  13  ff.) 

Verf.  führt  mit  wenigen  Worten  aus,  dass  der  Sachverständige 
oft  genug  in  dem  Verbrecher  einen  Geisteskranken  entdecken  wird; 
leider  verhalten  sich  Laien  und  besonders  Bichter  solchem  Gut- 
achten gegenüber  sehr  skeptisch,  in  Folge  der  öfters  ausgesproche- 
nen ex^emen  Annahme,  dass  jeder  Verbrecher  nur  psychisch  krank 
sei.  Besonders  wirft  H.  den  Juristen  vor,  dass  sie  sich  von  dem 
geistigen  Leben  des  Verbrechers  und  von  der  Geisteskrankheit  selbst 
ein  eigenes  Bild  herstellen  und  nun  von  ihrem  Standpunkte  aus 
urtheilen.    Bei  den  Fällen,  wo  die  Frage  vorliegt,  ob  Geisteskrank- 
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heit  oder  Verbrechen,  sollte  our  das  Urtheil  der  Sachverständigen, 
hier  in  speoie  der  psychiatrisch  gebildeten  Specialisten  den  Ausschlag 
geben;  dann  ist  es  aber  erforderlich,  dass  der  Sachverständige  sein 
Ürtheil  aus  der  Untersuchung  des  Kranken  und  der  That  selbst, 
nicht  aber  aus  beliebigen  zusammengestellten  und  ihm  zur  Beurthei- 
Inng  vorgelegten  Thatsachen  gewinnt 

Wa ebner  (Creuzburg). 

III  Verschiedene  Mittheilnngen. 

192)  Aus  Italien.  Lombroso  in  Turin  und  Garofalo^  Kgl. 
Procurator  in  Neapel  geben  unter  Mitwirkung  von  Aerzten 
und  Juristen  ein  j^Ärchiv  für  Psychiatriey  crimineUe  Anthrcpdl(h 
gie  und  Staatswissenschaft^  heraus,  von  welchem  die  beiden  ers- 
ten Hefte  (Turin  und  Rom  bei  H.  Löscher)  erschienen  sind. 
Das  Archiv  soll  einen  internationalen  Character  haben  und 
beschränkt  sich  keineswegs  auf  italienische  Mitarbeiter.  Von 
deutschen  Namen  sind  aufgeführt:  v^  Holtzendorf  in 
München,  Fränkel  in  Bernburgy  Eirchenheim  in  Breslau, 
Kornfeld  in  Wehlau,  Benedikt  in  Wien,  Schwarzer 
in  Ofen,  Lenhossek  in  Pest.  Aus  dem  Inhalte  der  beiden 
Hefte  sei  folgendes  erwähnt : 

1.  Toselli  und  Lombroso:  Idengraphische  Schrift 
bei  einem  Monomanen  mit  initialen  Symptomen  von  Dementia 
(Eigenthümliche  Bilderschrift  eines  an  Grössenwahn  Leidenden, 
in  der  lateinische  Unzialen  und  Bildnisse  von  Gesichtern 
reihenweise  abwechseln  ;  die  Deutung  ist  schwierig,  ein  gewisser 
Anklang  an  mexicanische  und  chinesische  Bilderschrift  unver- 
kennbar). 

2.  N 0 c i 1 0  und  Lombroso:  Erankheitsgeschichte  eines 
an  Grössenwahn  und  Alcoholismus  Leidenden. 

3.  Lombroso:    Ueber  Claustrophobie  und  Claustrophilie. 

4.  Lombroso:  üeber  das  Pellagra  in  Friaul  (3964  Pella- 
grös0  in  1878). 

5.  Beneaikt:  Ueber  eine  Fossula  occipitalis  mediana 
und  den  Wurm  bei  Verbrechern  (bei  13  Yerbrecherschädeln  4 
mal  gefunden). 

6.  Cougnet;    Physiologie  eines  Betrügers. 

7.  Maxime  du  Camp  und  Lombroso:  Ueber  die 
Autographien  von  Troppmann. 

8.  Abatemarco:    Ueber  die . Camorra  in  Neapel. 

9.  Lombroso:    Wein  und  Verbrechen. 

10«    Lombroso:    Ueber  Verwandtenmord  und  Hysterismus. 

193)  Aus  Berlin.  Die  Mendel'sche  Privat-Irrenanstalt  in  Pan- 
kow, welche  bisher  von  Dr.  Babow  geleitet  wurde,  ist  in 
den  Besitz  des  Dr.  Richter  (früher  II.  Arzt  in  den  provinc. 
Irrenanstalten  Eichberg  und  Hildesheim)  fibergegangen,  der 
die  Direction  seiner  Anstalt  am  1.  d.  M.  übernommen  hat. 
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IV.  Eünladaiigeii. 

I. 
Die  VI.  Wander- Versammlung' 

der 

Südwestdeiitsclien  leurologen  und  Im-M 

wird  am  21.  nnd  22.  Mai  in  Baden-Bsdeo  (Blumefnsaal  des  Gonver- 
sationshanses)  abgehalten  werden. 

Die  erste  Sitznnp^  beginnt  am  21.  Mai,  Nachmittags  2  Uhr, 
die  zweite  am  22.  Mai,  Vormittags  9  ühr. 

Anf  die  erste  Sitzung  am  21.  Mai  folgt  ein  gemeinsames  Essen 
im  Conversationshaose. 

Die  unterzeichneten  GeschäftsfQhrer  laden  hiemit  zum  Besaehe 
der  Versammlung  ergebenst  ein  nnd  bitten  diejenigen  Herren  Col- 
legen,  welche  derselbe  beiwohnen  wollen,  um  baldgefällige  briefliche 
Mittheilung,  insbesondere  auch  ttber  ihre  eventuelle  Betheiligung  an 
dem  gemeinsamen  Essen. 

Bis  jetzt  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 

1.  Geheimerath  Prof.  Dr.  Friedreich  (Heidelberg):  Deber  Myo- 

klonus multiplex  (mit  Demonstration). 

2.  Hofrath  Prof.  Dr.  Becker  (Heidelberg) :  üeber  die  Entstehung 

der  sympathischen  Ophthalmie  (mit  Demonstration  von  Prftpa- 
raten). 

3.  Prof.  Dr.  Fürstner  (Heidelberg):  Weitere  Mittheilttng  Aber 

einseitige  Bulbuszerstörung. 

4.  Prof.  Dr.  Fürstner  und  Dr.  Zacher  (Heidelberg):  Deber  eine 

eigenthümliche  ßildungsanomalie   von  Hirn  und  Rückenmark. 
Sekundäre  Erkrankung  beider  Organe. 

5.  Prof.  Dr.  Jolly  (Strassburg) :  üeber  Veränderungendes  Körper- 

gewichts nach  epileptischen  Anfällen. 

6.  Prof.  Dr.  Lichtheim  (Bern):  Thema  noch  unbestimmt 

7.  Prof.  Dr.  Berlin  (Stuttgart):  üeber  dje  Änalogieen  zwischen 

der  sogen.  Erschütterung  der  Netzhaut  und  der  Gehinersdiflt- 
terung. 

8.  Prof.  Dr.  Moos  (Heidelberg):   üeber  combinirte  Gehörs-  und 

Gleichgewichtsstörungen,  welche  nach  epidemischer  Gerebrospi- 
nalmeningitis  zurückbleiben. 

9.  Prof.  Dr.  Wiedersheim  (Freiburg):  Bemerkungen  zur  verglei- 

chenden Anatomie  des  centralen  Nervensystems,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  drei  niedersten  Wirbelthierklassen. 

10.  Prof.  Dr.  Schnitze  (Heidelberg):  Zur  Lehre  von  der  akuten 

aufsteigenden  Paralyse. 

11.  Dr.  Rumpf  (Düsseldorf):  1.  üeber  die  Einwirkung  der  Lymphe 

auf  die  Centralorgane.    2.  üeber  die  Wirkung  des  &radischen 
Pinsels. 

12.  Dr.  von  Hoffmann  (Baden):  Klinische  Mittheilungen :  a.üe* 

ber  Nervendehnung  am  Kopfe ;  b.  über  Carotisffiiterbindung  bei 
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Aaeorysma  der  Carotis  in  der  Gegend  der  Sella  tarcica  (mit 
Demonstration  des  Falles). 

13.  Dr.  Witkowski  (Strassbnrg):  Zar  Eenntniss  acuter  Manien. 

14.  Dr.  Tnczek  (Marburg):  üeber  die  Einwirkung  des  Mutterkorn 

anf  das  Centx'alnervensystem  (experimentelle  und  path.  anato- 
mische Untersuchungen). 

15.  Dr.  Wurm  (Teinach) :  üeber  thermotberapeutische  Erfahrun- 

gen an  Nervenkranken. 

16.  Dr.  Enge  SS  er  (Freiburg):  Metalloskopische  Beobachtung   in 

einem  Fall  von  traumatischer  Paralyse. 

17.  Diiector  Dr.  Freusberg  (Saargemünd) :   üeber  die  lothringi- 

sche Irrenanstalt  zu  SaargemQnd. 

18.  Dr.  East  (Freiburg):  Zur  Lehre  von  der  Neuritis. 

19.  Dr.  Schwaab  (Wer neck):  üeber  die  geisteskranken  Invaliden 

ües  Krieges  1870/71. 

Die  Geschäftsführer: 

Dr.  Ch.  Baumler.  Dr.  Hscber. 

Freiburg  i.  B.  Pforzheim. 

Ende  April  1881. 


II. 

Verein  der  deutschen  Irrenärzte. 

Die  geehrten  Herren  Vereinsmitglieder  werden  hierdurch  be- 
nachrichtigt, dass  fUr  die  diesjährige  Jahres- Versammlung 

der  8.  und  9.  Augost  In  Frankfurt  a.  M. 
in  Ausfflch^t  genommen  sind,  und  zugleich  ergebenst  gebeten,  durch 
VortrSge  ülmr  wissenschaftliche  oder  praktische  Gegenstftnde  aus 
dem  Gebiete  der  Psychiatrie  sich  an  der  Versammlung  selbst  zu 
betheiligen  und  zu  solchen  auch  in  ihren  Kreisen  anzuregen. 

Die  Anmeldung  von  Vorträgen  wird  bis  zum  20.  Juni  bei 
dem  z.  Vorsitzenden  (Dr.  W.  Nasse,  Bonn)  erbeten. 

Die  Mittheilung  der  Tages-Ordnung  wird  im  Juli  erfolgen. 
Äpü  1881. 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte. 
Laehr«  Nasse,  von  Bineeker,  Westphal,  Zinn. 

V,  Personalien, 

Offene  Stellen.  1}  Mersig,  Assistensant ;  freie  Station  I.  CIhmo,  Heitnngt 
Belenchtong,  WSsche  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  /Provinc- 
Irren- Anstalt,  Volonteirarzt  (Prenase),  600  Mark  freie  Station.  3)  Halle 
a.  Saale,  a.  IL  Volontararst,1050  M.  fr.  Stat  b.  Assistenzarst  an  der  psychiatr. 
Klinik,  8.  Jnni,  1600  Mark  n,  fr.  Station.  4)  O  winsk  (Poaen)  a.  II.  Arst 
8000  Mark  nnd  freie  Familienwohnnng.  b.  Aaiiatenzarxt,  2000  M. ;  freie 
Wohnnng>  Wäsche,  Heizung  and  Beleuchtung,  nnverheirathet  Bedingung. 
5)  Lenbus,  Volontairarst,  sofort  1050  M.,/)fr.  Sut.  6)  Marsberg, 
a.  Volontairant  sofort,  600  Mark,  fr.  Stat.  ;  b.  Assistenzarzt,  1.  März 
1200  M.»  freie  Station,  ftir  Beide  Bedingung :  kath.  Confession.  Meidungen 
bei  dem  Director  Dr.  Kost  er.  7)  Marienthal  bei  Mfinster  i.  W., 
Volontairant,  600  Mark,  fr.  Stat.  8)  Stephans feld  (Elsass),  Assistenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.    9)  Sorau  (brandenb.  Landes -Irrenanstalt)  VolonUir« 
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Uta,  sofort)  450  +  600  Mark,  fr.  6at'  10)  Orafenberg  (puBiMort)^ 
Volontairarzt  sofort;  600  Mark,  freie  Station,  li)  Grafenberg  bei 
Düsseldorf  (proTincst.  Irrenanstalt)  n.  Artt  und  stellrertr.  Directpr,  I. 
Juli,  3000  Mark,  Familienwohnung,  Garten,  Heizung  und  Beleuchtiuig.  M«I< 
dnng  an  den  Landesdirector  Frhr.  v.  Landsberg  in  Düsseldorf,  ix)  Dfi* 
ren  (provincst.  Irrenanstalt)  II.  Arst  und  steilvertretender  Director,  1.  Oe- 
tober.  Gehalt,  Meldung  etc.  wie  bei  Grafenberg.  18)  Kaisers verth 
a.  Rh.,  PriTat-Irrenanstalt  der  Diaconissen.  Dirigirender,  verheir.  Arst,  3000 
M.,  freie  Wohnung.  l4)Sorau  (Brandenb.  Land-Irrenanstalt),  Assistensarst  l. 
Juni,  1500  Mark,  möblirte  Wohnung,  freie  Station  I.  Classe.  Heisnng.  Be- 
leuchtuug  und  Annei.  15)  DalLdorf  (Berlin)  2  Volontairärste,  baldigst, 
600  M.  freie  Station.  Meldungen  bis  15.  Mai  an  das  Cnratorinm  der  Irren* 
anstalt  der  Stadt  Berlin.  1 6)  Die  Kre  isphjjBicate:  Ahrensburg  (Schles- 
wig), Buhlitz  (Cöslin),  Creutsburg  (Oppeln),  Erkelent  (Aachen), 
Goldap  (Gumbinnen),  Hanau  (Kassel),  K rossen  (Frankfurt  a.  O.), 
Königsberg  i.  Fr.  (Coburg),  L ab i a u  (Königsberg),  Lotten  (Gumbin- 
nen), Minden  (Minden),  Mfinsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königs- 
berg), Ragnit  (Gumbinnen),  Sensburg  (Gumbinnen),  8chönau*(Lieg- 
itz),  Stuhm  (Marienwerder),  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg), 
Zeitz  (Merseburg). 
Besetzte  Stelle,  Die  Assistenzarztstelleder  Wasserheilanstalt  Sonneberg  in 
Thüringen  ist  durch  Herrn  Dr.  Schmidt  besetzt. 


VI  AiDzejgen. 

In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  darch  jede  Bach- 
handlang zu  beziehen: 

Die 

Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalten 

för 

zu 
.    fßtnhütf  bei  ^üblttth 

$tn#  ftkn  iktt  •ritmfttH  €tKrii||tMg  «0  Inftmifi 

während  des  Decennium  L  Januar  1871  bis  31.  Dezember  1880/ 

gross.  8<>.  4  Bogen.  Mit  3  Chromolithographien  and  3  Plänen. 

Mark  3. 

Q-eorg  Böhme^  Leipzigs 

VII.  Correspondenz  der  Redaction. 

Dr.  Mob  las:  Ueber  Ihren  Brief  vom  1«  d.  M.  sehr  gefreut;  bftbe  daa 
Opas  noch  nicht  in  H&nden,  Die  üeberaetEimg  yon  Beard  bitte  ich  eu  bespre- 
cnen.  —  Dr.  Pierson:  Ihren  Wunsch  nach  sofortiger  Erledigung  wenien 
wir  8.  Z.  mit  Vergnügen  erfüllen.  —  Dr.  PoU&k:  Eines  der  früher  eingesand- 
ten Referate  war  zum  Abdruck  nicht  geeignet;  neue  Sendung  vom  90./4.  erhal- 
ten. —  Prof.  Senator:  Besten  Dank.  —  Paris,  rue  Racine  1:  Haben  Sie  jetzt 
alle  Kümmern?  Was  bedeutet  Ihr  Schweigen?  —  Dr«  Seeligmfiller:  Glicht 
erledigt?  —  Dr.  Landsberg:  Bin  noch  immer  ohne  Bescheid  auf  meine  Zu- 
sendung TOB  L.  in  E.;  haben  Sie  sich  mit  ihm  direct  in  Yerbindung  geaetst? 
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Hcransgegeben    und    redigirt 


von 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Arzte  der  „Dr.  Erlenmeyer^sclien  Anstalten  für  Gemüth»-  nnd  Kerren- 

kranke  zu  Bendorf  bei  Coblenz." 

|HiitatUd(  inrei  Somiien. 

Abomiemeiita  nehmen  «He  Bochhandlungen  und  PoBtanstaUen  im  In-  und  AasUnde  an.  —  Iniertion 
80  Pff .   fflr  die  durchgehende  Petitzelle  oder  deren  Raum  nur  durch  den 

Commissions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 
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INHALT. 

I.  OBIOINALIXK.  Dr  O.  Fischer  (Canstatt)  und  Dr.  Fr.  Schweninger  (München):  Nerven - 
defaoung  bei  Tabes  doraalis. 

H.  REFERATE.  194)Br  own-S^  quardiNeueErgebnisge  bez&glicbder  Dehnung  des  Ischiadicns.  195) 
Gerald  Bomfort  (Caicutta):  Nerve  stretching  in  anästhetic  leprosy.  196)  E.  L  acorie 
(Labore) :  Case  of  anaesthetic  lepros j  treated  hj  stretching  of  both  ulnar  and  both  sclatfc 
nerves.  197)  Beurnier:  Nouveau  cas  d'^longation  des  nerfs.  198)  Quinquaud:  Elon- 
gation  des  nerfs.  199)  L  ab  o  r  d  e :  Elongation  du  nerf  sciatique.  200)  Wernicke  C. 
I Berlin):  Lehrbuch  der  Oehimkrankheiten  für  Aerzte  uud  Studirende.  201)  Flechsig, 
Paul  (Leipzig):  Zur  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  der  Leitaogsbahnen  Im  Oross- 
hlrn  des  Menschen.  202)  MQller,  Franz  (Oraz):  Hemlatropbia  facialis  progressiva.  203) 
J.  J.  Ratton  (Madras):  Tetanus.  2041  Charcot  A  Rieh  er  (Paris):  Contribution  4  l'ötude 
de  I'Hypnotisme  chez  les  Hysteriques.  205)  Buccol>,  Gabr.  (Turin):  lieber  die  Reac- 
tionszeit  bei  den  elementaren  Processeti.  206)  Buccola,  Gabr.  (Turin):  Das  Bewusst- 
sein  beim  Geistesgesunden  und  beim  Geisteskranken.  207)  Isaac  Ott  (Easton,  Pennsylva- 
nia):   PIsoidia   Erythrlna. 

in.  NEDI£STB  LITERATUR.  !T.  PERSONALIEN.  V.  ANZEIGEN.  VI.  CORRESPONDENZ  DER 
REDAKTION. 

I.  Originalien. 

Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  G.  FISCHER      und       Dr.  FR.  SCHWENINGER, 

in  Canstatt  Privatdoz.  f.  Chirurgie,  zu  München. 

In  Hinblick  auf  die  bekannte  neuere  Literatur  über  Nerven- 
dehnung halten  wir  die  Publication  der  nachfolgenden  Krankengeschichte 
nicht  nur  für  berechtigt,  sondern  auch  für  geboten.  Wir  sehen  in 
derselben  die  Symptome  einer  ausgesprochenen  Hinterstrangsklerose 
durch  die  genannte  Operation  wesentlich  gebessert.  Unserer  An- 
sicht nach  wird  die  ganze  Frage  über  den  Werth  der  Operation 
erst  zu  discutiren  sein,  wenn  das  genügende,  gut  beobachtete  Mate* 

rial  vorliegt,    unser  Fall,  welcher  der  sehr  berechtigten  Anforde^ 

16 
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nmg  Westphals^)  entsprechend  von  einem  Chirnrgen  und  einem 
Neoropathologen  beobachtet  wurde,  möge  dazu  einen  kleinen  Bei- 
trag liefern.  Theoretische  Erörterungen  über  die  bei  der  Operation 
maassgebenden  physiologischen  Vorgänge  halten  wir  für  verfrüht 

Joseph  Geiger^)  36  J.  alt, . Optiker  und  Steingravear  zu- 
gegangen 1.  Jan.  1879. 

Keine  Heredität,  keine  Lues.  Als  Eind  scrophviösj  im  12.  Lebens- 
jahre Typhtis.  Vor  8  Jahren  intensive  Verkäüung  bei  einer  Berg- 
parthie.  Von  da  an  Beginn  des  Leidens  mit  Schtoäche  in  den  Bei- 
nen ;  hie  und  da  auftretende  lancinire92(le  Sehinereen.  Seit  kurzer 
Zeit  leichte  IncontitienL  urinae,  GürielgefüMj  Forfnicationen  in  den 
Beinen  und  im  Ulnarisgebiet,  sich  rasch  steigernde  Ataxie^  zuneh- 
mende Unsicherheit  beim  Schliessen  der  Augen,  plötzliche  Verände- 
rung der  AccomodationsJcraß. 

Untersuchung  ergiebt :  Bedeutende  Coordinationsstörung^  Brach- 
Bomber  g'sches  Symptom  in  exquisiter  Form,  schlaffe  Mushdatur, 
bedeutende  objektiv  nachweisbare  Störungen  der  taktilen  Sefisibm- 
täty  starke  Verlangsamung  der  Schmereleitung^  (bei  einer  späteren 
Untersuchung  Remak'sche  Doppelempfindung)  Abnormitäten  der 
Hautreflexe,  Fehlen  der  FateUarreflexe^  leichte  Ataxie  der  Oberextre- 
mitätenj  Erweiterung  der  Tastkreise  an  den  Fingern^  Mittel  weite 
schwach  reagirende  Pupillefi,  Accomodatiofisstörung  (Früher  Myop^  ist 
plötzlich  Emmetrop  geworden^). 

Nach  fast  einjähriger  hydrotherapeutischer  und  galvanischer 
Behandlung  (unter  Leitung  des  Einen  von  uns  in  der  Heilanstalt 
Maxbrunn  in  München)  wurde  eine  nicht  unbedeutende  Besserung 
erzielt.  Patient  konnte  wieder  mit  geschlossenen  Augen  stehen,  die 
lancinirenden  Schmerzen  waren  seltener,  die  allgemeine  Ernährung 
hob  sich. 

Der  Kranke  wurde  jedoch  —  unfähig,  mit  seinen  ataktischen 
Händen  die  feinen  Arbeiten  seines  Berufes  auszuführen  —  in  finan- 
zielle Schwierigkeiten  verwickelt,  musste  das  Geschäft  aufgeben 
und  lebt  seitdem  in  kümmerlichen  Verhältnissen.  Unter  diesen  Ein- 
flüssen verschlimmerte  sich  auch  sein  körperlicher  Zustand  wieder, 
die  lancinirenden  Schmerzen  wurden  ausserordentlich  heftig,  die  Blas* 
sensch  wache  nahm  überhand. 

Im  Januar  1881  entschlossen  wir  uns,  einen  Versuch  mit  der 
Nervendehnung  zu  machen.  Der  Patient,  welchem  alle  möglichen 
Consequenzen  der  Operation  bekannt  waren,  gab  seine  Einwilligung 
mit  Freuden  Da  an  der  linken  Unterextremität  in  letzter  Zeit 
paretische  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  hielten  wir  es  für  zweck- 
mässig, vorläufig  den  linken  Ischiadicus  zu  dehnen.  Die  Operation 
wurde  auf  der  Abtheilung  des  Einen  von  uns  im  städt  Eianken- 
haus  r.  Isar.  vorgenommen. 

Als  Vorbereitung  zur  Operation  wurde  bereits  Tags  zuvor  das 
Operationsfeld  mit  Seifengeist  gereinigt,  abrasirt,  mit  in  Garbolsäure 

1)  Westphal  Berl.  klin.  Wochschr.  1881  Nro.  8. 
«)  vid.  auch  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  XXVI.  p.  110. 
8)  Müller  (Graz)  Mitth.  d.  Ver,  d.  Aerate  in  Steiermark  für  daa  Ver- 
einiiiahr  1860. 
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(2V2  %)  getauchtem  Lint  üBd  darüber  mit  Quttaperchapapier  be- 
deckt. 

Operation  19.  Jan.  1881.  DerPatient  in  Rückenlage  chloroformirt 
wird  bei  Beginn  des  Toleranzstadiums  auf  den  Bauch  gelegt.  Im  We- 
sentlichen wird  nun  der  linke  N.  ischiadicus  nach  der  von  Vogt  ange- 
gebenen Methode  blosgelegt.  Der  Schnitt  beginnt  genau  in  der  Mitte 
zwischt  n  Tub.  ischii  und  Trochanter  und  wird  ungefähr  12  cm.  nach 
abwärts  geführt  in  einer  Linie,  welche  bei  ihrer  Verlängerung  die 
Kniekehle  in  ihrer  Mitte  schneidet.  Nach  Durchtrennung  der  Haut 
wird  in  gleicher  Länge  die  Fascie  durchschnitten,  so  dass  im  oberen 
Wund  Winkel  gerade  der  untere  Rand  des  M.  glutaeus  max.  zu  sehen 
ist.  Wenn  Haut  und  Fascie  in  der  angegebenen  Weise  durchtrennt 
sind,  unterliegt  die  Bloslegung  des  Nerven  durchaus  keinerlei  Schwie- 
rigkeit. Der  M  biceps  ist  deutlich  in  der  Wunde  erkennbar,  und 
an  seiner  äussern  Seite  der  dicke  Nervenstrang  leicht  zu  finden. 
Ohne  Beihilfe  des  Messers  kann  der  Nerv  von  dem  ihn  umgeben- 
den Bindegewebe  frei  gemacht  und  biosgelegt  werden.  —  Die  Deh- 
nung des  Nerven  wurde  in  der  Weise  vorbereitet,  dass  derselbe  in 
der  ganzen  Länge  der  Wunde  vom  umhüllenden  Bindegewebe  frei 
und  dadurch  beweglich  gemacht  wurde.  Hierauf  hob  der  rechte 
Zeigefinger  den  Nerven  möglichst  aus  der  Wunde  heraus  und  zog 
ihn  in  centriftigaler  und  centripetaler  Richtung,  bis  es  dadurch  ge- 
lang ihn  in  eine  halbe  8er -Tour  zu  schlingen i).  In  dieser  Lage 
wurde  der  Nerv  zweimal  nacheinander,  jedesmal  eine  halbe  Minute 
lang  erhalten,  dann  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht  und 
die  ganze  Wunde  mit  Schwämmen  ausgetrocknet. 

Die  Blutung  während  der  Operation  war  eine  minimale.  Be- 
vor die  Wunde  geschlossen  wurde,  verfolgten  wir  den  Nerven  noch 
bis  zur  Incissura  isch  ohne  etwas  Abnormes  an  ihm  wahrzunehmen. 
Hierauf  wird  ein  Drainagerohr  von  7  mm.  Lumen  und  2  mm.  Wand- 
dicke möglichst  hoch  hinaufgeführt,  paralell  mit  der  Wunde  eingelegt 
und  diese  darüber  mit  Knopfnäthen  aus  Catgut  möglichst  sorgfältig 
geschlossen.  Verband  mit  locker  aufgelegter  Gaze  etc.  streng  nach 
Lister. 

In  der  Nacht  nach  der  Operation  klagt  Pat.  über  allgemeine 
Schmelzen  Inder  operirten  Extremität.  Morph.  0,01. 

21.1.  Verbandwechsel.  Durchtränkung  des  Verbandes  mit  Urin 
wenigstens  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  (Incontin.  urin!) 

23.  I.  ebenso.  Wunde  ist  zwar  oberflächlich  verklebt,  jedoch 
sind  einige  Nähte  ausgerissen  (die  Wundränder  auffallend  morsch 
und  brüchig)  so  dass  man  sich  entschloss  neue  Näthe  anzulegen, 
was  ohne  die  geringste  Schmerzensäusserung  von  Seite  des  Patienten 
geschah  (Analgesie).  So  wurde  zwar  keine  prima  reunio  erzielt, 
aber  doch  erreicht,  dass  sich  die  Wundrärider  nicht  weiter  vonein- 
ander entfernten,  wozu  entschiedene  Neigung  vorhanden  war. 

25.  tt.  26.  I.    Verbandwechsel  Wiinde  klafft  2—3  cm.  breit. 

31.  I.    Verbandswechsel.    Schöne  Granulationen. 

6.  II.    Die  ganze  Wunde  ist  mit  Granulationen  angefüllt.  — 


i)  Yid,  Erlenmeyer:    d.  Centralbl.  1880.  p.  441, 
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Von  da  an  Verband  mit  Heftpflasterstreifen  nnd  Borlint.  Tägr- 
liehe  Bäder. 

16.  II.  Patient  wird  mit  einer  oberflächlich  granulirenden  Wände, 
die  sich  rasch  vollständig  vernarbte,  entlassen,  nachdem  er  bereits  ei- 
nige Tage  mit  gntem  Erfolge  Gehversuche  gemacht  hatte. 

Die  Temperaturen  zeigten  vom  Tag  der  Operation  bis  zum  7« 
Febr.  Tagesschwankungen  von  wechselnder  Breite.  Äbendtempera* 
tur  in  maximo:  39,0  in  der  Achsel.  Vom  7.  Febr.  an  ist  Pat. 
fieberfrei. 

Es  wäre  interessant  gewesen,  gleich  nach  der  Operation  zu 
nntersuchen,  ob  dieselbe  auf  die  nervösen  Functionen  einen  bessernden 
Einfluss  geübt  habe  oder  nicht,  diese  Untersuchungen  dann  während 
der  Wundheilnng  häufiger  zu  wiederholen  und  so  ein  Bild  Qb^ 
den  Ablauf  der  etwa  zu  constatirenden  Erscheinungen  zu  gewin- 
nen. Die  Absicht,  in  der  genannten  Weise  die  Verhältnisse  nach 
der  Operation  zu  controliren,  scheiterte  indessen  an  praktischen 
Schwierigkeiten.  Die  ersten  Beobachtungen  mussten  sich  natürlich 
auf  die  Sensibilität,  die  Hautrefleze,  die  subjektiven  Symptome  be- 
schränken, da  eine  Untersuchung  der  motorischen  Functionen  wegen 
Bettlage  und  Verband  nicht  möglich  war.  Das  kranke  Bein  war 
durch  den  Verband  leicht  cyanotisch  geworden,  man  konnte  also 
nicht  auf  normale  Sensibilitätevorgänge  rechnen.  Die  Sensibili- 
tät und  namentlich  die  Schnelligkeit  der  Leitung  schien  indessen 
bei  einigen  Versuchen  gebessert.  Die  Hautreftexe  tcarm  an  dem 
operirten  Bein  constant  verstärkt.  Während  der  Wundheilung  bestan- 
den anfangs  hie  und  da  Schmerzen  in  der  Wunde  und  im  Ischiadicus- 
gebiet.  Dieselben  wurden  aber  ausdrücklich  differenzirt  von  den 
typischen  landnirenden  Schmerzen,  und  während  die  letzteren  vor 
der  Operation  fast  täglich  den  Kranken  gequält  hatten,  feJUien  sie 
vom  Tage  der  Operation  an  vollständig. 

Am  besten  können  wir  uns  ein  Urtheil  über  den  Einfluss  der 
Operation  auf  die  verschiedenen  Innervationsstörungen  verschaffen, 
wenn  wir  den  direkt  vor  der  Operation  aufgenommenen  Befund  mit 
einem  solchen  vergleichen,  der  constatirt  wurde,  nachdem  Pat.  das 
Bett  wieder  verlassen  und  mehrere  Tage  keinen  Verband  getragen 
hatte.  Die  folgende  Tabelle  enthält  vergleichende  Daten  über  die 
beiden  Beftinde: 

18.  Januar  1881.  21.  Februar  1881. 

Leichtes  Schtcanken  beim  6e-  Entschiedene   Besserung    des 

hen.  Lidzittem  bei  geschlossenen  Ganges j  der  Haltung  und  des  Lid- 

Augen.  sitterns  bei  geschlossenen  Augen. 

Gang  bei  geschlossenen  Augen 
relativ  gut.  Patient  fällt  nicht 
mehr. 

Lancinirende  Schmerlen  sehr  Fehlen  seit  der  Operation  wfl- 

intensiv,    periodisch    auftretend,  ständig. 

meist  in  den  Unterextremitäten.  (Auch  heute  noch!  15.  Mai.) 

Gefühl  des  Bodens  schlecht«.  Besser  geworden. 
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Kein  Gürtelgefühl 


Formicaiiotien  in  den  Beinen, 
Pehiges  Gefiihlin^mmÜiohen 
Fingerkuppen. 

Leichte  Ataxie  der  Hände. 

Halbseitige  Schweisse  an  der 
rechten  Gesichtshälfte. 

Lig,  paidlaria  sehr  stramm.  J 
Kein  Reflex.  ' 

Medianische  Erregbarkeit  im 
Quadriceps  erhalten. 

Linkes  Bein  motorisch  schlech- 
ter als  das  rechte.  Es  uird  nach- 
geschleppt. Ler  rechte  Stiefelati- 
säte  ist  abgetreten  der  linke  nidU, 


Die  grobe  Kraft  beiderseitig 
herabgesetzt.  Geringe  Ausdauer 
einfacher  Muskelbewegungen  be- 
sonders bei  freier  Erhebung  eines 
Beines  in  der  Horizontallage. 

Musculatur  auffallend  schlaff. 
Geringer  Tanus. 

Gliederbetausstsein  bedeutend 
herabgesetzt 

Coordination  bei  vorgeschrie- 
benen Bewegungen  in  der  Rüc- 
kenlage relativ  gut.  Bei  geschlos- 
senen Augen  werden  sie  excessiv 
nnd  unsicher. 

Am  r.  Fuss  Anaesthesie  gegen 
leichte  Berührungen.  Stärkere 
Eindrücke  werden  gut  percipirt. 

An  einzelnen  Stellen  (Aussen- 
seite  des  r.  Ballens)  deutliche 
Verlangsamung  der  taktilen  Lei- 
tung  um  4 — 5". 

Nach  wiederholten  Versuchen 
wird  die  Leitungsgeschwindigkeit 
besser. 

Localisation  einzelner  Tastein- 
drücke sehr  mangelhaft. 
Tasthreise  R.  Grosse  Zehe       80 
Inner.  Fussrand      70 
Aeusser.  Fussrand  60 


Stat.  id. 

Nach  der  Operation  ein  Gefühl, 
als  sei  das  operirte  Bein  länger 
getcorden. 

Besser  geworden. 

Besser  geworden. 

Noch  vorhanden.  Doch  ist  die 
Schrift  auffallend  besser  geworden. 

Wurden  seit  der  Operation 
nicht  mehr  beobachtet 


Stat  id. 

Kein  Unterschied  in  der  m(h 
torisc/ien  Leistungsfähigkeit  bei' 
der  Beine  mehr  bemerkbar.  Auch 
nach  längerer  Zeit  (15.  Mai)  kein 
Unterschied  an  der  Abnuteu/ng  der 
Stiefel. 

Deutliche  Verbesserung  der 
motorischeti  Energie  und  Aus- 
dauer. 


Unverändert 


Stat  id. 


Stat  id. 


Die  Verlangsamung  lässt  sich 
bei  wiederholter  Untersuchung 
nirgends  mehr  constatiren. 


Besser  geworden. 

25 
20 
20 
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Sohle  60 

L.  Grosse  Zehe      CO 

Inner.  Fassrand      25 

Aeusser.  Fussrand  40 

Sohle  30 

Brucksinn   untersucht    durch 

verschieden    graduirte   manuelle 

Drucke  überraschend  gut. 

Temperatursinn  beiderseitig 
sehr  stark  herabgesetzt. 

Schmer  zleitung: 

R.  Grosse  Zehe.  Verlangsam, 
um  2,0"  Reflex  verlangsamt,  dop- 
pelseitig, contrakturähnlich. 

R.  Sohle  Verlangsam.  2,5" 

L.  Grosse  Zehe  3,0"  Reflex 
vor  der  Bewusstseinsreaktion. 
Keine  Doppelempfindung.  (Was 
früher  vorhanden). 

Waden  zumTheilanaesthetisch 
und  analgisch. 

Empfindung  der  Betvegungs- 
richtung  undeutEch. 

Faradocutane  Erregbarkeit  an 
der  grossen  Zehe  rechts  RA  0,8 
cm.  erste  Empfindung.  . 

Am  Fussrücken  selbst  für 
starke  primäre  Ströme  erloschen. 

An  der  Sohle  3,8  cm. 

Links:  grosse  Zehe  erloschen. 

Fusssohle  4,2  cm. 

Verlangsamung  der  Strmiemp* 
findung.  Linke  Sohle  2,5".  Rechts 
1,5". 

Cremaster'  und  Bauchdeclcen' 
reflex  schwach  aber  deutlich. 

Pupillen  auffallend  weit,  rea- 
giren  gut  bei  Beleuchtung  und  Ac- 
comodation. 

Tastkreis  an  den  Fingerkuppen 
2—4  mm. 

Hochgradige  Blasenschwäche, 
(Incont.  urin.) 


15 
50 
20 
20 
10 
Stat  id. 


Stat  id. 


Verlangsam,  um  1,5" 
Reflex  unverändert. 

Verlangsam.  2,0" 
Verlangsam.  2,0" 


Lässt  sich  nicht  mehr  consta- 
tiren. 

Nicht  mehr  constatirt. 

Erste  faradische  Sensation  bei 
11,0  cm.! 

Stat.  id. 


Stat.  id. 
10,8  cm.! 

Kann    nicht   mehr  constatirt 
werden. 


Unverändert. 


Während    der    Wnndheilung 
noch    starke    Incontinentia,    seit 
der  Zeit  entschiedene  Bessening, 
Demnach  wurden  mehr  oder  weniger  gebessert:     Der  Gamj,   die 
beginnende  Parese^  die  Ataxie,  die  lancinirenden  Schmerlen,    die  halb- 
seitigen Schweisse,  die  taktile  und  faradocutane  Semibilität,  die  Blusen- 
lähmung. 

Die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  das  Verhalten  der 
Patelarreflexe,  der  Muskeltonus,  der  Temperatursinn  blieben  unver- 
ändert. 
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Der  am  21.  f'ebr.,  6  Wochen  nach  der  Operation,  anfisenom« 
mene  Status  hat  sich  seit  der  Zeit  bis  heute  (15.  Mai)  nicht  mehr 
verändert.  Bei  einer  vor  wenigen  Tagen  vorgenommenen  Untersn* 
chnng  wurde  sogar  constatirt,  dass  das  Allgemeinbefinden  trotz 
schlechter  Nahiningsverhältnisse  jetzt  entschieden  besser  ist,  dass 
namentlich  auch  der  Gang  und  die  motorische  Ausdauer  eine  ungleich 
bessere  geworden  ist,  als  sie  vor  der  Operation  war. 

Namentlich  aber  ist  hervorzuheben,  dass  der  Kranke  seitder  Opera- 
tion  niemals  mehr  lancinirende  Schmerzen  gehabt  hat.  Seiner  An- 
gabe nach  hat  er  allerdings  periodisch  das  Gefühl  ,,als  wollten  die 
Schmerzen  jetzt  anfangen 'S  es  kommt  aber  nicht  zum  Ausbruch  der- 
selben. 

Die  Besserung  im  Bereich  der  taktilen  Sensibilität  und  des  Orts- 
sinnes, gemessen  durch  Bestimmung  der  Tastkreise  ist  ebenfalls  un- 
bestreitbar.  —  Die  erste  Untersuchung  nach  der  Operation  wurde 
gemacht  während  Fat  noch  zu  Bette  lag;  durch  die  Bettwärme 
und  die  hiedurch  verbesserten  Circulationsverhältnisse  der  Fttsse 
konnte  an  und  für  sich  eine  geringe  Besserung  der  Sensibilität  her- 
beigeführt werden.  Spätere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
die  genannte  Besserung  eine  anhaltende  blieb,  auch  nachdem  der 
Kranke  wieder  ausser  Bett  war  und  seinem  neuen  Beruf  als  Hilfih 
arbeiter  in  einem  Bureau  nachging. 

Aus  dem  Verlaufe  unserer  Krankengeschichte  geht  hervor,  dass 
die  Operation  als  zulässig  erachtet  werden  kann,  wenn  der  allge- 
meine Ernähjungszustand  des  Kranken  sie  erlaubt,  und  wenn  nicht 
mit  dem  spinalen  Leiden  zusammenhängende  trophische  Störungen 
eine  Contraindication  bilden. 

Denn  die  Hauptgefahien  der  Operation  liegen  für  den  Kranken 
jedenfalls  darin,  dass  eine  etwaige  spinale  Nutritionsstörung  eine 
prima  reunio  unmöglich  macht,  und  dass  in  Folge  des  langen  Kran- 
kenlagers und  der  langsamen  Wundheilung  allgemeine  Consumption 
der  Kräfte  eintritt. 

In  unserem  Fall  wenigstens  wurde  der  immerhin  noch  günstig 
zu  nennende  Wundheilungsprozess  nur  dadurch  gestört,  dass  obwohl 
die  Granulation  aus  der  Tiefe  ohne  abnorme  Eiterung  fortschritt, 
die  Haut  in  der  ersten  Zeit  weder  eine  Neigung  zur  ersten  Verei- 
nigung noch  zu  lebhafter  Oranulationsbildung  zeigte. 

Andere  Gefahren  liegen  in  der  Ungunst  der  Operationsstelle, 
in  der  Schwierigkeit  eines  allen  modernen  Ansprüchen  genügenden 
Verbandes  gerade  an  dieser  Stelle,  in  der  häufigen  Durchtränkung 
desselben  mit  Urin  und  dem  dadurch  nöthig  werdenden  öfteren  Ver- 
bandwechsel, im  Auftreten  von  Decubitus,  der  auch  bei  unserem 
Kranken  nicht  vollständig  fehlte,  und  schliesslich  in  der  theoretisch 
wenigstens  sehr  nahe  liegenden  Möglichkeit  einer  artificiellen  peri- 
pherischen Lähmung. 

Wir  brauchen  nicht  zu  erwähnen,  dass  der  Patient  über 
die  sämmtlichen  ihm  möglicherweise  drohenden  Gefahren  vor  der- 
Operation  aufgeklärt  werden  muss. 

Ob  überhaupt  und  in  welchen  Fällen  gleichzeitig  mit  der  Ner- 
vendehnung eine  Spaltung  der  Nervenscheide  vorgenommen  werden 
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8oll^  wird  sich  bei  dem  jetzigen  Stand  der  Frage  nicht  entscheiden 
lassen.  Am  ehesten  Hesse  sich  vielleicht  ein  Nutzen  von  der  Spal- 
tung der  Nervenscheide  erwarten,  wenn  an  einer  Stelle  iu  Folge 
von  Verdickung  der  Scheide,  Exsudation  in  dieselbe  etc.  ein  localer 
Dinick  auf  den  Nerven  vermuthet  werden  könnte,  Indicationen,  welche 
natürlich  bei  Annahme  centraler  Krankheitsursachen  wie  in  unserem 
Falle  wegfallen  dürften. 

Was  die  Operationsstelle  bei  Freilegung  des  N.  ischiadicos  be- 
ixiSt,  so  können  wir  vor  Allem  sagen,  dass  die  Vortheile  der  Elos- 
legung  tin^r^2&  der  Glutaealfalte,  wie  sie  Vogt^j  angiebt  bestimmt 
zutreffen:  leichte  und  sichere  Orientirnng,  Vermeidung  von  Gefäss- 
verletzung  und  —  was  das  Entscheidende  zu  sein  scheint,  —  die 
Möglichkeit  den  Nerven  mit  Finger  und  stumpfen  Instrumenten  bis 
zur  Beckenhöhle  verfolgen  zu  können. 

Nach  dem  Gesagten  dürfte  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  ho- 
her gelegene  Stelle  zur  Bloslegung  des  N.  ischiadicus  gewählt  wer- 
den, bei  Tabeskranken  aber,  wo  eine  möglichst  geringe  Verletzung 
doppelt  indicirt,  ist  stets  die  Dehnung  unterhalb  der  Glntaealfalte 
zu  rathen  sein. 

Man  hat  bisher  vorwiegend  den  N.  ischiadicus  gedehnt  Sollte 
es  sich  als  wahrscheinlich  oder  erwiesen  herausstellen,  dass  die  Wahl 
des  Nerven  gleichgiltig  ist,  dass  von  einem  beliebigen  Nervenstamm 
aus  die  functionellen  Vorgänge  im  ganzen  B.-M.  beeinflusst  werden 
können^),  so  würde  es  sich  empfehlen,  den  für  Operation,  Verband 
und  Lagerung  des  Patienten  viel  günstiger  situirten  N.  croralis  für 
den  Eingriff  zu  wählen. 

Unbestreitbar  ist  die  Thatsache,  dass  in  unserem  Falle  das 
lästigste  Symptom,  die  lancinirenden  Schmerzen  durch  die  Operation 
auf  längere  Zeit  vollständig  beseitigt  wurden,  dass  die  Coordination 
und  motorische  Leistungsfähigkeit  wenigstens  gebessert  wurde.  Wie 
lange  die  Besserung  anhält,  kann  Niemand  wissen.  Keinesfalfs  wer- 
den wir  versäumem,  falls  der  Zustand  des  Kranken  sich  wieder  ver- 
schlimmern sollte,  eine  kurze  Mittheilung  zu  Jähren  der  Wahrheit 
zu  machen. 

Dass  wir  es  mit  einem  zweifellosen  Fall  typischer  Tabes  dors, 
zu  thun  hatten,  können  wir  wohl  mit  Grund  behaupten.  Um  Un- 
klarheiten in  diagnostiger  Beziehung  zu  vermeiden,  wurden  die  De- 
tails der  Krankengeschichte  vielleicht  mit  etwas  zu  grosser  Breite 
mitgetheilt. 

Wir  halten  es  für  unzweckmässig,  uns  auf  eine  theoretische 
Discussion  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Nervendehnung 
einzulassen,  brauchen  auch  nicht  zu  versichern,  dass  wir  mit  der 
nöthigen  Skepsis  an  die  ganze  Frage  herantraten,  und  dass  ans 
auch  der  eigene  Fall  in  keiner  Weise  bestochen  hat.  Unser  Vor- 
gehen —  wenn  auch  zugestandenermassen  physiologisch  mehr  als 
unklar  —  hat  jedoch  seine  praktische  Berechtigung  selbst  be- 
wiesen. 


1)  Vogt,  Nervendehnung  Leipzig.  1877. 

2)  c£.  Die  neueren   Unters,  v«  Brown-S^quard.  Gaa.  med.  d.  Fans 
1861,  5.  Feb.  dies.  Centralbl.  1881.  p.  122. 
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Die  Besaltate  der  neueren  physiologischen  Arbeiten  über  Nerven-, 
dehnung  sind  unserer  Ansicht  nach  noch  nicht  genfigend,  um  die  Basis 
zu  Erklärungsversuchen  zu  bilden.  Beweisen  sie  uns  doch  noch 
nicht  einmal,  ob  die  „Dehnung^*  des  Nerven  die  Hauptsache  ist, 
oder  ob  nur  die  durch  dieselbe  gesetzte  intensive  sensible  Beizung. 
Gerade  die  Einwirkung  der  Nervendehnung  auf  die  lancinirenden 
Schmerzen  barmonirt  eigenthfimlich  mit  neueren  Beobachtungen 
EumpfsO-  I^^r  genannte  Autor  erreichte  durch  kräftige  sensible 
Reizung  grösserer  Nervengebiete  (faradische  Pinselung)  Herabsetzung, 
in  zwei  Fällen  sogar  Aufhören  der  lancinirenden  Schmerzen.  In 
einem  anderen  Fall  verschwand  auch  die  Ataxie. 


IL'  Referate. 

194)  Brown-Säquard :  Nouveaux  faits  relati&  äl'elongation  du  nerf 
sciatique.  (Neue  Ergebnisse  bezüglich  der  Dehnung  des  Ischiadicus.) 
Aus  dem  Sitzungsbericht  der  Soci^te  de  Biologie,  vom  ö.  Februar  1881. 

(Gazette  ni^d.  de  Paris,  Nro.  10. 1881,  5.  März  ) 

Bei  Meerschweinchen  hatte  sich  im  Anschluss  an  die  halbsei- 
tige Durchscbneidung  des  Rückenmarkes  eine  Entzündung  und  Er- 
weichung der  Umgebung  eingeslellt.  Es  entwickelte  sich  völlige 
Paraplegie  und  spinale  Epilepsie  mit  all  ihren  characteristischen 
Erscheinungen,  wie  sie  Vortr.  schon  vor  20  Jahren  geschildert. 
Dabei  zeigte  sich  kein  Unterschied  der  Ersebeinungen  zwischen 
dem  Beine,  an  welchem  der  Ischiadicus  gedehnt  war,  und  dem  an- 
dern. Eine  erneute  Dehnung  des  Nerven  hatte  auch  keinerlei  Ein- 
fluss  auf  die  Anfälle,  höchstens  wurde  eine  Abkürzung  der  Dauer 
der  Anfälle  erzielt  durch  Dehnung  während  derselben. 

Vortragender  hat  von  Neuem  bei  einer  Anzahl  Meerschwein- 
chen und  einem  Lapin  die  Dehnung  des  Iscbiadicas  vorgenommen 
ohne  Rückenmarksverletzung.  Er  Schachtete  Steigerung  der  Sen- 
sibilität am  gedehnten  Gliede.  Die  willkürlichen  Bewegungen  wa- 
ren etwas  abgeschwächt,  aber  mehr  durch  einen  gewissen  Grad 
von  Contractur  als  durch  Parese. 

Karr  er  (Erlangen). 


195)  Gerald  Bomford  (Galcutta);    Nerve  stretching  in  anaesthetic 

leprosy. 
(The  Lancet  1881.  26.  Februar.) 

Bei  dem  40jährigen  Patienten,  welcher  am  5.  August  1880  in 
Verf.  Behandlung  kam,  war  die  linke  Hand  abgemagert,  ebenso  die 
vom  linken  Uloaris  versorgten  Muskeln,  und  im  Gebiete  desselben 
völlige  Anästhesie  vorhanden.  Auch  das  rechte  Ulnarisgebiet  war 
anüsthetisch,  die  Mußkelschwäche  beträchtlich,  wenn  auch  die  Ab- 
magerung nicht  80  stark.  Der  rechte  Ulnarisnerv  war  am  Ellbogen 
aU  verdickter  Strang  durchzuführen,  der  linke  enorm  verdickt  Am 

1}  Rompf;    Aerstl.  Vereinsblatt  1880  Aprilnmnmer. 

16* 


—    260    — 

6*  Augast  wurde  die  Operation  p;emacht.  Der  rechte  Nervus  ulnaris 
zeigte  bis  auf  die  Verdickung  ein  normales  Aussehen ;  der  linke  war 
knotig  verdickt,  mit  der  Umgebung  verwachsen,  kaum  als  Nerv  zu 
erkennen.  Als  er  lospräparirt  war,  riss  er  auf  den  ersten  Dehnungs- 
versuch aby  circa  V2  Zoll  über  den  Condylen  an  einer  Stelle,  wo 
er  plötzlich  dünn  wurde.  Es  wurden  nun  die  Enden  möglichst  frei 
präparirt  und  dann  mit  Catgut  vereinigt  (unter  Lister).  Nach  Ver- 
lauf einer  Woche  war  rechts  die  Heilung  vollständig  eingetreten ; 
die  Sensibilität  und  die  Muskelkraft  zurückgekehrt.  Links  ging  die 
Besserung  langsamer  vorwärts.  Am  17.  August  war  die  Sensibili- 
tät mit  Ausnahme  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  wieder  vorhanden; 
der  Händedruck  aber  noch  schwach,  die  Abmagerung  der  Muskeln 
noch  sehr  bemerklich.  Am  30.  November  soll  Pat.  nach  Bericht 
seiner  Verwandten  völlig  gesund  gewesen  sein. 

Karr  er  (Erlangen). 

196)  E.  Lacorie  (Labore):    Gase  of  anaesthetic  leprosy  treated  by 
stretching  of  both  ulnar  aod  both  sciatic  nerves. 

(The  Lancet  1881.  März.) 

Der  30jährige  Patient  (Kuli)  hatte  anästhetische  Stellen  am 
Rumpf  und  den  Gliedern,  besonders  im  Ulnargebiet  der  Hände,  in 
den  Beinen  und  auf  dem  Rücken  der  Füsse.  Die  Hände  waren  ab- 
gemagert; der  Kranke  wegen  Unvermögen,  etwas  zu  fassen,  seit  6 
Monaten  arbeitsunfähig.  Unter  Lister 's  Methode  wurde  nun  die 
Dehnung  der  genannten  Nerven  ausgeführt.  Die  Heilung  der  Wun- 
den erfolgte  prima  intentione.  Sehr  rasch  vollzog  sich  die  Besserung; 
am  ehesten  war  die  Kraft  in  den  Händen  zurückgekehrt.  Die  Anäs- 
thesie war  noch  nicht  vollständig  verschwunden,  als  der  Kranke 
nach  14  Tagen  aus  der  Behandlung  trat. 

Karr  er  (Erlangen). 


197)  Beurnier :  Nouvean  cas  d'elongation  des  nerfis. 

(Progr.  med.  1881.  Nro.  6.) 

Qillet  dehnte  bei  einer  congenital  epileptischen  Kranken 
die  nerv,  medianus  et  cnbitalis  im  oberen  Drittel  des  Armes.  Die  Zahl 
der  Anfalle  sank  von  90  auf  18  im  Monat,  und  die  Dauer  und  Intensität 
wurden  vermindert  (es  stellten  sich  meistentheils  nur  Vertiges  von  2 — 3 
Minuten  Dauer  ein).  Die  vorher  bestandenen  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten  und  ein  Oppressionsgefühl  waren  verschwun- 
den. Nach  den  Anfällen  bestand  weniger  Stumpfsinn  als  früher. 
Die  directen  Folgeerscheinungen  nach  der  Operation  waren  gering. 

Halbey  (BendorQ. 

108)  Quinquaud:  Elongation  des  nerfs. 

(Progr.  med.  1881.  Nro,  12  u.  13.) 

Q.  dehnte  bei  einem  Meerschweinchen  den  Nerv,  ischiad.  sehr 
stark,  worauf  nach  IV2  Monate  sich  eine  spontane  Amputation  der 
grossen  Zehe  dieser  Seite  vollzog,  also  genau  dasselbe,  was  auch 
nach  einer  Durchschneidung  des  Nerven  erfolgen  kann. 
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Wird  der  eine  Nerv,  ischiad.  so  stark  gedehnt,  dass  Anästhe- 
sie dieser  Seite  eintritt  und  darauf  die  Operation  auch  an  dem  an- 
deren Nerven  gemacht,  so  kehrt  sofort  das  Gefühl  auf  der  zuerst 
operirten  Seite  wieder  zurück.  Q.  nennt  dies  Phaenomen  Transfert 
mechanique.  Dasselbe  soll  beweisen,  dass  man  durch  die  Dehnung 
des  Nerven  die  Kräfte  der  Nervenzellen  quer  durch  das  ß.-M.  mo- 
difizire,  und  dass  es  sich  nicht  um  das  Resultat  eines  einfachen  Zu- 
ges  handele,  also  um  eine  Wirkung  jt  distance. 

Q.  hat  in  zwei  Fällen  von  Supraorbitalneuralgie  die  Dehnung 
des  nerv,  frontal,  mit  Erfolg  gemacht.  In  einem  anderen  Falle, 
wo  dieser  Nerv  wegen  epileptiformer  Neuralgie  im  Gesicht  gedehnt 
wurde,  erzielte  er  kein  günstiges  Resultat.  In  den  beiden  ersten 
Fällen  war  die  Anaesthesie  eine  vollständige  und  persistirte  noch, 
im  letzten  Falle  dauerte  dieselbe  nur  zwei  Stunden.  Q.  nimmt  ebenso 
wie  L  a  b  0  r  d  e  an,  dass  man  den  Nerven  dehnen  müsse  bis  Anaes- 
thesie einträte  um  dauernden  Erfolg  zu  haben. 

Q.  fand  bei  passagerer  Anaesthesie  in  den  gedehnten  Nerven 
keine  bemerkbare  Veränderung,  während  er  bei  persistirender  An- 
aesthesie secundäre  Degeneration  in  einer  grossen  Anzahl  Nerven- 
fasern constatiren  konnte,    (vid.  Ref.  109.) 

Halbey  (Bendorf). 

199)  Laborde:  Elongation  du  nerf  sciatique. 

(Prog.  med.  1881.  Nro.  7.) 

L.  untersuchte  den  ersten  von  Debove  durch  «Dehnung  des 
nerv,  ischiad.  operirten  Tabetiker,  dessen  fulgurante  Schmerzen  seit 
der  Operation  verschwunden  sind.  Auf  der  operirten  Seite  sind  die 
gewöhnlichen  Reflexe  und  die  Sensibilität  sehr  abgeschwächt.  Es 
steht  dies  Resultat  mit  den  von  Laborde  bei  Versuchen  an  Thie- 
ren  gemachten  Beobachtungen  im  Einklang,  (vid.  Ref.  88.)  L.  räth 
für  die  Operation  an,  so  lang  oder  so  weit  zu  dehnen  bis  eine  merk- 
liche Abnahme  der  Sensibilität  eintritt  und  ist  es  einerlei  ob  man 
das  centrale  oder  das  periphere  Ende  dehnt.  — 

Halbey  (Bendorf). 

200)  Wernicke  C.    (Berlin):   Lehrbuch   der  Gehirnkrankheiten  für 

Aerzte  und  Studirende. 
(Kassel  1881,  I.  Band    371  S.) 

Wenn  auch  die  Literatur  der  centralen  Nervenkrankheiten 
gerade  in  den  letzten  Jahren  eine  von  dem  Fachmann  kaum  mehr 
zu  bewältigende  Reichhaltigkeit  aufweist,  so  verlangen  doch  einzelne 
Erscheinungen  dieses  Gebietes  besondere  Beachtung,  sei  es  durch 
ihre  besondere  praktischen  Verwendbarkeit,  sei  es  durch  die  Origi- 
nalität des  Gebotenen. 

In  dieser  letzteren  Beziehung  verdient  wenigstens  ein  grosser 
Theil  des  vorliegenden  ersten  Bandes  des  in  Rede  stehenden  Wer- 
kes eingehende  Berücksichtigung;  es  gilt  dies  nämlich  vom  anato- 
mischen Theile,  welcher  auf  182  Seiten,  also  genau  der  Hälfte  des 
Buches  eine  umfassende  Schilderung  der  morphologischen  Verhält- 
nisse des  Gehirnbaues  bringt. 
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Man  überzeugt  sich  sehr  bald,  dass  diese  anatomischen  Dar- 
stellungen auf  sehr  fleissige,  selbstständige  Studien  des  Verfassers 
begründet  sind,  und  dass,  wenn  er  sich  auch  manchmal  ein  Wenig 
zu  streng  an  altern  Anschauungen  hält,  doch  die  gründliche  ei- 
gene Arbeit  fast  überall  nicht  vernachlässigt  wurde.  —  Dies  zeigt 
sich  am  besten,  wenn  man  das  Capitel  vom  Kleinhirn  heraushebt, 
welches,  wie  Verf.  in  höchst  lobenswerther  und  seltner  Aufrichtig- 
keit mittheilt,  nicht  nach  eigenen  Untersuchungen  bearbeitet  ist; 
ein  Vergleich  dieses  Abschnittes  mit  den  übrigen  wird  am  klarsten 
die  eigene  Arbeit  an  den  letzteren  erkennen  lassen. 

Besonderer  Beachtung  werth  sind  die  Holzschnitte.  Ausser  den 
grob  schematischen  Zeichnungen,  sind  zahlreiche  Abbildungen  haupt- 
sächlich von  Schnittpräparaten  gegeben,  welche  sich  durch  grosse 
Treue  und  Naturwahrheit,  sowie  durch  Zartheit  und  Feinheit  in  der 
Ausführung  bemerkbar  machen.  — 

Es  kann  hier  nicht  in  eine  Auseinandersetzung  der  Einzelhei- 
ten des  anatomischen  Capitels,  noch  weniger  in  eine  Kritik  dersel- 
ben eingegangen  werden ;  doch  möge  erwähnt  werden,  dass  histolo- 
gische Details  fast  vollständig  vermieden  wurden.  — 

Auf  Seite  186 — 273  folgen  nun  einzelne  ausgewählte  Capitel 
der  Gehirnphysiologie,  wobei  selbstverständlich  noch  manche  anato- 
mische in  Betracht  kommt.  Die  letzten  94  Seiten  endlich  sind  der 
Semiotik  der  Gehirnkrankheiten  gewidmet. 

Wenn  es  nun  auch  nicht  ganz  gut  möglich  ist,  über  die  Ver- 
theiluDg  des  Stoffes  vor  dem  Erscheinen  des  zweiten  Theiles  ein 
endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  können  einige  Punkte  in  dieser  Be- 
ziehung doch  jetzt  schon  hervorgehoben  werden.  — 

Zunächst  scheint  der  anatomische  Abschnitt,  der  unstreitig 
sehr  werthvoll  ist,  denn  doch  zu  ausgedehnt  für  ein  Lehrbuch  der 
Gehirnkrankheiten  das  für  Aerzte  und  Studirende  berechnet  ist, 
und  zwar  umsomehr,  als  die  Darstellungsweise  dieser  schwierigen 
Verhältnisse  manchmal  nicht  so  klar  ist,  um  auch  jenem,  der  keine 
eigenen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  gemacht  hat,  einen  Ein- 
blick in  den  verwickelten  Bau  des  Gentralnervensystems  zu  eröffnen. 
Und  gerade  im  Vergleiche  mit  dem  anatomischen  Theile  erscheint 
die  Semiotik,  welcher  ja  vielleicht  der  weiteste  Raum  zu  gewähren 
wäre,  gar  zu  stiefmütterlich  behandelt;  dem  practischen  Arzt  wäre 
damit  jedenfalls  gedient  gewesen,  wenn  die  Semiotik  auf  Kosten  der 
Anatomie  sich  hätte  ausbreiten  können.  Bezüglich  der  physiologi- 
schen Capitel  besteht  ebenfalls  eine  ziemlich  ungerechte  Raumver- 
theilung;  während  einige  Thatsachen  in  einer  den  Rahmen  eines 
derartigen  Lehrbuches  weit  überschreitenden  Breite  abgehandelt 
werden,  finden  manche,  und  gewiss  nicht  unwichtige,  physiologische 
Fragen  gar  keine  Erwähnung.  Ohne  immer  den  richtigen  Blick  für 
das  praktische  Bedürfniss  des  Arztes  zu  haben,  bevorzugt  Verl 
durchwegs  jene  Abschnitte,  für  die  er  speciell  ein  subjectives  In- 
teresse empfindet  — 

Obersteiner  (Wien). 
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201)  Flechsig,  Paol  (Leipzig):   Zur  Anatomie   und  Entwicklangsge- 
schichte  der  Leitungsbahnen  im  Grosshirn  des  Menschen. 

(Arch.  t  Anat.  und  Physiol.  Anat  Abtb.  1881.    pag.  12—75  1.  T.) 

Auf  Orund  seiner  entwicklungsgescbichtlichen  Untersuchungen 
über  das  Grosshirn  gelangt  Fl.  zur  Kenntniss  einer  grossen  Anzahl 
anatomischer  und  physiologischer  Thatsachen,  die  auch  mehr  oder 
minder  pathologischen  Werth  beanspruchen. 

Als  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  dieser  bedeutenden  Ar- 
beit erscheinen  uns  folgende :  Im  Grosshirnschenkei  stellt  die  Haube  die 
Bahn  der  sensorischen,  der  Fuss  hingegen  die  Bahn  der  motorischen 
Leitungen  dar.  — 

Nachdem  im  Markkern  des  Grosshirns  besonders  frühzeitig 
die  Bahnen  der  Haut  (und  Muskel-)  Sensibilität  entstehen,  sich 
entwickeln  und  in  Function  treten,  lässt  sich  annehmen,  dass  auch 
die  durch  sensible  Haut-  (und  Muskel-)  Empfindungen  ausgelösten 
Empfindungen  den  am  frühesten  erworbenen  Inhalt  des  Bewusetseins 
bilden.  —  , 

Obersteiner  (Wien). 

202)  Mulier,  Franz  (Graz):  Hemiatrophia  facialis  progressiva. 

(Oesterreichlache  Aerztliche  Yereinszeitang  1881  Nr.  9.) 

Das  klinische  Bild  dieser  höchst  seltenen  und  in  mehr  als  einer 
Hinsicht  hochinteressanten^  zuerst  von  Parry  erwähnten,  von  Rom- 
berg (1851)  meisterhaft  beschriebenen,  aber  bis  heute  noch  in  pa- 
thogenetischer Hinsicht  trotz  der  Arbeiten  Eulenbur g's,  S e e  1  i g- 
müller's  u.  A.  in  ein  undurchdringliches  Dunkel  gehüllten  Krank- 
heit, besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  die  eine  Gesichtshälfte 
einer  fortschreitenden  Atrophie  anheimfällt.  Den  Reigen  eröfi'nen 
stets  cutane  Störungen  und  zwar  fleckenweise  auftretende,  weissliche 
Entfärbungen  der  Haut. 

Diese  initialen  Flecke  bleiben  mehr  oder  weniger  lange  discret, 
um  endlich  zu  confluiren  —  und  werden  rasch  der  Sitz  einer  deut- 
lichen Atrophie^  wodurch  leichte  Depressionen  der  Hautoberfläche 
zu  Stande  kommen» 

Den  höchsten  Grad  von  Atrophie  bietet  aber  das  subcutane 
Zellgewebe  dar.  Durch  den  völligen  Schwund  des  Fettpolsters  kommt 
die  verdünnte  Haut  direct  auf  die  knöcherne  Unterlage  zu  liegen. 

Durch  die  Atrophie  des  retrobulbären  Fettgewebes  wird  der 
Bulbus  retrudirt,  in  Folge  dessen  die  Augenhöhle  selbst  bedeutend 
geräiuniger,  die  Lidspalte  aber  enger  erscheint. 

Von  dem  gleichen  Schicksale  —  von  der  Atrophie  werden  auch 
die  Epidermoidalgebüde  ereilt.  Die  Kopf-  und  Barthaare,  Gilien  u. 
Supercilien  entfärben  sich  und  fallen  aus,  so  dass  die  kranke  Ge- 
sichtshälfte vollständig  haarlos  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  auch  zu  beträchtlichen  ossären 
Atrophien.  Sämmtliche  Knochen  des  Gesichtsschädels,  sowie  auch 
die  Knorpel,  namentlich  die  Nasenknorpel  können  von  Atrophie  be- 
fallen werden.  Von  den  Knochen  fallen  mit  Vorliebe  das  Stirnbein 
und  der  Ober-,  sowie  Unterkiefer  dem  atrophischen  Processe  anheiffl| 
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der  an  diesen  Skelettheilen  gewöhDÜch  in  linearer  Weise  auftritt, 
wodurch  mehr  oder  weniger  deutliche  Vertiefungen  und  Einkerbun- 
gen entstehen. 

Im  grellsten  Gegensatze  zu  diesen  eben  genannten  cutanen, 
epidermoidalen,  subcutanen  und  ossären  Atrophien  stehen  die  tnus- 
culären  Ernährungsvorgänge,  indem  die  mimischen  wie  mastikatori- 
sehen  Muskeln  geradezu  eine  Immunität  gegen  die  Atrophie  besitzen 
—  sie  behalten  nämlich  gewöhnlich  ihr  normales  Volumen,  ausnahms- 
los aber  ihre  normale,  willkürliche  und  elektrische  Erregbarkeit 

Eine  Ausnahme  scheint  auf  dem  ersten  Blicke  nur  die  Zunge 
zu  machen,  denn  sie  atrophirt  an  der  entsprechenden  Hälfte  zuwei- 
len sehr  beträchtlich ;  doch  bleibt  auch  hier  die  elektrische  Erreg- 
barkeit völlig  normal,  so  dass  bestimmt  gesagt  werden  kann,  dass 
die  Volumsverminderung  nicht  der  Ausdruck  einer  degenerativen 
Atrophie  von  musculären  Elementen  ist. 

In  der  Secretionssphäre  zeigen  sich  interesssante  Alterationen, 
sogenannte  partielle  Secretionslähmungen^  insoferne  gewöhnlich  die 
Schweisssecretion,  sowie  die  Function  der  Talgdrüsen  vermindert 
oder  gar  sistirt  sind  —  während  Türänen-  und  Speichelsecretion  in- 
tact  bleiben. 

Vasomotorische  Störungen  fehlen  in  der  Regel  vollständig.  We- 
der die  grossen  noch  die  kleinen  Arterien  zeigen  irgend  welche  Ano- 
malien im  Caliber  resp.  Tonus.  Desgleichen  gehören  aucb  oculopn- 
pilläre  Symptome  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ihr  Werth  ist  nur 
ein  complicatorischer. 

Gleichwie  in  der  motorischen  Sphäre  Defecte  nicht  constatirt 
werden  können,  fehlen  solche  auch  in  der  sensiblen.  Die  Sensibili- 
lität  ist  nämlich  vollständig  erhalten  —  ja  in  ihrep  verschiedenen 
Qualitäten  sogar  gewöhnlich  gesteigert.  Zuweilen  nur  gehen  dem 
Ausbruche  des  Leidens  voraus  oder  treten  als  Begleiterscheinungea 
auf:  Parästhesien,  Paralgien  oder  gar  Neuralgien. 

Die  höheren  Sinnesorgane  functioniren  stets  normal,  nur  am 
gleichseitigen  Auge  wurde  in  einigen  Fällen  eine  Abnahme  der  Seh- 
schärfe mit  positivem  ophthalmoskopischem  Befunde  constatirt.  ^<^Ibst- 
redend  mangeln  pathologische  Erscheinungen  von  Seite  der  Extre- 
mitäten und  des  Rumpfes  —  eben  so  wenig  hat  die  locale  Krankheit 
einen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden — doch  sind  ein  Paar  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet,  so  der  Fall  Kuhlik  von  R  o  m  b  e  r  g 
und  V  i  r  c  h  0  w ,  wo  die  Atrophie  auch  entschieden  spinalen  Ner- 
ven zugehörige  Gebiete  befiel  (ßadialisgebiet). 

Es  setzt  sich  demnach  das  klinische  Bild  der  Hemlatrophia 
faciel  im  Wesentlichen  bios  aus  Atrophien  der  die  Gesichtshalfte 
constituirenden  differenten  Gewebstheile  zusammen  mit  alieiniger 
Ausnahme  der  Muskeln,  die  keine  Spur  von  Lähmung  oder  Deg0ne- 
ration  zeigen« 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  entschieden  progressiv  und  es 
dauert  immer  mehrere  Jahre,  bis  der  Process  endlich  stationär  wird. 
Meistens  setzt  die  Hemiatrophia  facialis  spontan  oder  nach  bestimm- 
ten örtlichen  Einwirkungen  (Traumata,  Entzündungen  etc.)  gewöhn* 
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lieh  zwisclien  iem  8.  und  1 5«  Lebensjahre  ein  und  befällt  mit  Vorliebe 
die  linke  Gesichtshälfte. 

Ueber  die  Pathogenese  dieser  interessanten  Krankheit  sind  eine 
ganze  Reihe  von  Theorien  aufgestellt  worden«  Die  yon  E  i  t  o  t  (Bor- 
deaux) zuerst  inaugurirte  und  von  Lande  weiter  entwickelte  An- 
sicht, dass  es  sich  um  ein  peripheres,  nicht  neurotisches  Leiden, 
und  zwar  um  eine  idiopathische  Atrophie  des  Fett-  und  Bindegewe- 
bes handle,  hält  wohl  keiner  scharfen  Kritik  Stand  und  muss  als 
höchst  unwahrscheinlich  bezeichnet  werden. 

Alles  zwingt  hingegen  zur  Annahme  einer  primären  neurotischen 
Ursache,  weshalb  die  Affection  auch  von  Bomberg  faciale  Tro- 
phoneurose,  von  Anderen  (Yirchow, Kahler),  kurzweg  neuroti- 
sche Gesichtsatrophie  genannt  wird.  Ein  Streit  kann  heute  füglich 
nur  darüber  geführt  werden,  in  welchem  der  im  Gesichte  sich  aus- 
breitenden Nerven,  ob  im  Sympathicus,  Facialis  oder  Trigeminus 
die  eigentliche  Ursache  gelegen  ist« 

Die  kritische  Analyse  der  vorliegenden  Fälle  zeigt  zur  Evidenz, 
dass  es  ganz  und  gar  unstatthaft  ist,  den  Sympathicus  eine  Bolle, 
geschweige  denn  die  Hauptrolle,  wie  manche  Autoren  wollen,  spielen 
zu  lassen.  Es  fehlen  nämlich  meistens,  und  zwar  gerade  in  den 
ausgeprägtesten  Fällen,  jegliche  Beizungs-  und  Lähmungserscheinun- 
gen von  Seite  des  Halssympathicus.  Auch  auf  den  Facialis  kann 
nicht  recurrirt  werden  —  zeichnet  sich  doch  das  von  ihm  innervirte 
Muskelgebiet  durch  völlige  Integrität  aus.  Damit  ist  auch  die  von 
Moore  ausgesprochene  Ansicht,  dass  hier  eine  auf  das  Gesicht 
beschränkte,  streng  localisirte  progressive  Muskelatrophie  vorliege, 
gerichtet.  Alles  weist  hingegen  auf  den  Trigeminus  hin,  in  dessen 
Verbreitungsgebiet  die  Affection  gewöhnlich  mit  auffallender  Genauig- 
keit localisirt  ist.  Auf  welchem  Wege  und  auf  welche  Weise  aber 
diese  Atrophie  im  Trigeminusgebiete  zu  Stande  komme,  was  der  ei- 
gentliche Mechanismus  ist,  ob  eigene  trophische  Nerven  existiren 
oder  nicht,  möchte  Verf.  dahingestellt  sein  lassen,  und  sich,  bei  dem 
gegenwärtigen  Mangel  an  autoptischen  Befunden,  nicht  in  billigen 
Hypothesen  ergehen. 

Nur  was  den  Ort  der  Auslösung,  den  eigentlichen  Sitz  der  die 
Atrophie  bedingenden  Ursache  anlangt,  möchte  Verf.  seine  Ansicht, 
entgegen  Yirchow,  der  eine  primäre,  periphere  Nervenlasion 
annimmt,  dahin  formuliren,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
ein  Central  leiden,  und  zwar  um  eine  Bulbärkern-Affec* 
t  i  0  n  bandelt 

Die  scharf  an  der  Mittellinie  des  Gesichtes  abschliessende 
Ausbreitung  der  Atrophie,  die,  wenn  auch  nur  seltenen  Begleiter- 
scheinungen als  sensible  und  motorische  Beizsymptome,  letztere  auf 
mastikatorischen  Muskeln  beschränkt,  die  hie  und  da  beobachtete 
Propagation  der  Atrophie  aus  dem  Trigeminusgebiete  auf  andere 
Nerventerritorien  (Accessorius,  vielleicht  auch  Hypoglossus  und  in 
seltenen  Fällen  Halsnerven),  deren  Kerne  denen  des  Trigeminus  an- 
grenzen, sowie  endlich  das  Auftreten  der  Krankheit  nach  Trauma 
capitis  oder  unter  epileptischen  Insulten  —  alle  diese  Umstände 
le^en  wenigstens  den  Gedanken  an  eine  bulbäre  Auslösung  der  He- 
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miatrophia  fftcialis  nahe.  Dem  Einwände,  äaas  die  bnlbäre  LocaU- 
sation  nicht  statthaft  sei,  weil  sie  von  keinem  anatomischen  Befände 
bis  beate  gedeckt  werde,  begegnet  Verf.  mit  dem  HinwetBe,  daas  such 
Heine  einet  die  sogenannte  essentielle  Kinderlähmung  aas  klioiscbea 
Gründen  als  Spi  n  aUähmnng,  ferner  Wachsmnth  die  Olosso- 
labia-laryngeal-paralyBe  aus  gleichen  Motiven  als  B  olbärlibmang 
ansprachen  —  lange  bevor  die  pathologische  Anatomie  die  Substrate 
dafür  lieferte. 

Yortr.  stellt  einen  höchst  selten  schön  ausgeprägten  Fall  von 
Hemiatrophia  facialis  sinistra  vor,  der  unstreitig  der  merkwürdigste 
nnd  berühmteste  dieser  Art  ist —  und  bereits  Ton  Romberg  nud 
Yirchow  beschrieben  ist  Der  Mann  beisst  OttoSchwahn, 
ist  43  alt  Jahre  und  bereist  seit  längerer  Zeit  die  verschiedenen 
Universitätsstädte  Europa's,  um  seine  Face  demonstriren  zu  lassen. 
Auf  den  ersten  Blick  fallt  der  kolossale  Contrast  zwischen  den  bei- 
den Gesichtshälften  auf.  Während  die  rechte  in  vollkommener 
UebereinstimmuDg  mit  dem  übrigen  Körper  nnd  mit  dem  Alter  dea 
Mannes  ist,  erscheint  die  linke  in  allen  ihren  Dimensionen  versdiDiä- 
lert  nnd  eingeschrumpft,  mit  Gruben  nnd  Furchen  übersäet  nnd 
scheint  so  einem  hochbetagten  Greise  anzngehöreD. 


OTTO  SOHWAHN. 

S  c  h  w  a  b  n  hat  im  wahren  Sinne  des  Wortes  ein  doppeltes 
Gesicht  —  eine  visage  ä  double  forme. 

Sehr  au^esprochen  ist  bei  demselben  die  Atrophie  der  Knochen, 
TOD  denen  nnr  das  Oa  zfgomaticum  völlig  normal  erscheint.  Die 
linke  Gesiohtshälfte  erscheint  ganz  bartlos  —  anoh  die  linke  Schl^ 
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fengegend  ist  kahl.  Motilität  und  Sensibilität  sind  vollkommen  et* 
halten  —  letztere  sogar,  was  den  Raumsinn  anlangt,  gesteigert.  Am 
meisten  hat  neben  dem  Oberkiefer  wohl  der  Unterkiefer  gelitten ; 
denn  er  stellt  gleichsam  nnr  mehr  ein  Fragment  dar.  Er  erscheint 
gegen  den  gesunden  rechten  Unterkiefer  beträchtlich  verdünnt,  und 
um  circa  2  Centimeter  verkürzt.  Ueber  das  Stirnbein  sieht  man 
in  schräger  Richtung  dem  Subraorbitalnerv  folgend  eine  tiefe,  durch 
Knochenatrophie  entstandene  Furche  laufen.  Was  den  Fall  aber 
besonders  interessant  macht,  das  ist  die  hochgradige  Atrophie  der 
linken  Zungenhälfte  —  beim  Vorstrecken  deviirt  die  Zunge  beträcht- 
lich nach  links  —  sowie  des  Gaumens,  desgleichen  die  Einbeziehung 
des  Larynx  und  der  seitlichen  Halsgegend  in  den  atrophischen  Pro^ 
cess.  

203)  J   J.  Ratton  (Madras):    Tetanus. 

(Brain.  1881.  Jan.) 

Verf.  bemühte  sich  in  einem  früheren  Aufsatze  (Brain.  Part.  VIII. 
zu  zeigen,  dass  Tetanus  durch  periphere  Nervenreizung  bedingt  sei. 
In  dem  jetzigen  Aufsatze  beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage,  welches 
die  Natur  dieser  Heizung  sei?  Ob  mechanisch,  tactil;  pathologisch 
schmerzhaft;  oder  beides  combinirt?  Die  Schwierigkeit  dieser  iSrage 
Hegt  darin,  zn  bestimmen,  wie  äussere  Eindrücke  durch  die  Nerven 
geleitet  werden.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  das  Verständlich- 
werden  der  äusseren  Objecto  durch  den  Tastsinn,  abhängig  von 
Schmngungen  ist,  wie  beispielsweise  die  Fortpflanzung  des  Lichtes 
und  Schalles.  Nach  dieser  Analogie  berechnet  er  die  Geschwindig- 
keit der  Leitung  für  eine  6  Fuss  hohe  Person  auf  den  Veee  Theil 
einer  Secunde.  Dieser  Bruchtheil  Zeit  genügt,  um  von  einem  mit 
dem  Fuss  berührten  Gegenstande  Bewusstsein  zu  erlangen.  Die 
gewundene  Gestalt  des  Gehirns  begünstigt  die  Fortpflanzung  der 
Schwingungen.  Die  centripetalen  Nerven  sind  die  Leiter  der  Schwin- 
gungen, wie  Telegraphendrähte  die  Leiter  der  Electrizität  sind. 

Bei  Beantwortung  der  aufgeworfenen  Frage  sucht  er  zuerst 
klar  zu  legen,  was  Schmerz,  ist  und  stellt  fest,  dass  derselbe  lange 
als  irgend  eine  Störung  des  vasomotorischen  oder  circulatorischen 
Systems  erkannt  worden  ist  und  wahrscheinlich  wie  das  grade  bei 
den  re\in  nervösen  Schmerzen,  wie  bei  Neuralgieen  der  Fall  ist  handelt  es 
sich  um  eine  Art  Entzündung.  Wenn  nun  aber,  so  schliesst  er, 
Schmerz  an  eine  Störung  der  Gappillarcirculation  geknüpft  ist,  so 
muss  er  beim  Tetanus  fehlen  oder  mindestens  eine  sehr  untergeord- 
nete Bolle  spielen. 

Es  ist  hierzu  zu  bemerken,  dass  Schmerz  und  Entzündung 
im  Allgemeinen  der  Wunde  die  Tetanus  erregt  fern  sind,  denn  oft 
erscheint  der  Tetanus,  wenn  die  Wunde  im  Heilen  oder  bereits  ge- 
heilt ist.  Nach  John  Hunter  ist  die  Reizbarkeit  des  Nervensys- 
tems, die  sich  zum  Tetanus  entwickelt  nicht  auf  Entzündung  zu  be- 
ziehen, da  der  Tetanus  nur  erscheint,  wenn  letztere  vorüber  ist. 
Die  Häufigkeit  des  Tetanus  steht  zur  Schmerzhaftigkeit  der  Wunden 
in  keinem  Yerhältniss.  Neuralgieen  die  sehr  schmerhaft  die  peri- 
pherischen Ausbreitungen  der  verschiedensten  Nerven  berühren,  endea 

Kro.  Ut  G«atrAlbl.  f.  ir«rT<nh<nk.|  Pi^oblAtri«  o.  c«rlohU«  PiiohopMliolofl««       17 
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nie  mit  Tetanns,  ebenso  NeuTome  und  subcutane  Tumoren  die  zu  den 
schmerzhaftesten  Affectionen  gehören.  Es  ist  bei  der  Aetiologie  des 
Tetanus  der  Schmerz  also  füglich  auszuschliessen  und  es  bleibt  nur 
übrig  die  Art  und  Weise  der  tactilen  Beizung  zu  studiren  und  er- 
klären. 

Neuendorf  (Sonnenstein). 


204)  Cbarcot  &  Rieber  (Paris):  Ck)ntribntion  ä  Tetude  de  THypno- 

üsme  chez  les  Hysteriques. 

(Sitzung  der  Soci^t6  de  Biologie  TOm  2.  April  1881«) 

Bicher  spricht  in  seinem  Namen  und  Charcots  nochmals 
von  den  Muskelcontractionen,  die  in  einer  bestimmten  Phase  (Phase 
der  hysterischen  Lethargie)  des  provocirten  Hypnotismus  durch 
mechanische  Beizung  der  Muskelsehnen  oder  des  betreffenden  Ner- 
ven hervorgerufen  werden  können.  Er  hält  sich  diesmal  beim  Cha- 
rakter dieser  Contractionen  auf,  und  indem  er  diese  als  ungemein 
starke  schildert,  fügt  er  hinzu,  dass  dieselbe  Beizung  auf  den  Anta- 
gonisten ausgeübt,  die  Contraction  wie  auf  Zauberschlag  vertreibt 

Erwacht  die  Kranke  während  so  einer  Contractur  so  schwin- 
det manchmal  dieselbe  im  Masse  als  die  Kranke  zu  sich  kommt. 
Bleibt  dieselbe,  so  gleicht  sie  einer  Oontraction  wie  man  sie  oft  bei 
Hysterischen  antrifft,  nur  kann  eine  so  herrührende  Contraction,  im 
Schlafe,  durch  Beizung  der  Antagonisten  wieder  b^eitigt  werden. 

Noch  auf  zwei  Phänomene  macht  er  aufinerksam.  Auf  das 
Phänomen  des  „  Transfer t^  und  der  latenten  Muskelcontractur. 

Ersteres  sah  er  bei  einer  Contraction  des  rechten  Vorderarmes, 
die  durch  Beizung  des  Cubitalnerven  hervoi  gerufen,  und  durch  An- 
legen eines  Magneten  am  linken  Arm  nicht  nur  vertrieben  wurde 
sondern  im  gleichen  Masse  im  letzten  Arme,  an  denselben  Muskeln 
zum  Vorschein  kam.  Von  der  sogenannten  latenten  Muskelcontrac- 
tion  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  den  Arm  vor  der  Bei- 
zung durch  ein  Esmarch'sches  Band  anaemisch  macht  Ein 
Nerv  wird  gereizt;  der  Muskel  aber  contrahirt  sich  erst  bei  her- 
gestelltem Kreislauf. 

Auch  diese  latente  Muskelcontraction  kann  transferirt  werden, 
und  spricht  Autor  von  sehr  geglückten  diesbezüglichen  Versuchen. 

Hager  (Paris), 

* 

205)  Buccola,  Gabr.  (Turin) :  Sulla  misura  del  tempo  negli  atti  psi- 
chici   elementari.    (Ueber  die  Beactionszeit  bei  den  elementaren 

Processen.) 

(Riv.  sperim.  dl  freniatr«  1881.  1.  H.) 

Der  Verf.  gibt  eine  sehr  übersichtliche  und  klare  Zusammen- 
Stellung  aller  jener  Arbeiten,  welche  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
einfachsten  psychischen  Processe  veröffentlicht  worden  sind,  be- 
schränkt sich  aber  nicht  auf  ein  Beferat,  sondern  kann  auf  Grund- 
lage eingehender  selbstständiger  Untersuchungen  auch  kritisch  vor- 
gehen,  wodurch  seiner  Darstellung  besonderer  Werth  verliehen  wird. 

Es  kann  gleich  bemerkt  werden,  dass  sich  zwischen  den  Be- 
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snltaten  seiner  eig:enen  Versuche  and  denen  seiner  Vorgänger  keine 
wesentlichen  Differenzen  ergeben  haben. 

Bei  gebildeten  Personen  fand  er  gleichfalls  die  Beactionszeit 
kürzer,  als  bei  angebildeten.  Während  im  Allgemeinen  die  Reac^ 
tion  auf  optische  Reize  mehr  Zeit  beanspracht  als  die  auf  akusti- 
sche, so  besteht  doch  insofern  ein  individueller  Unterschied  für  die 
einzelnen  Sinnesorgane,  als  beispielsweise  bei  mehreren  Personen 
die  mittlere  Reactionszeit  für  cutane  und  akustische  Reize  bis  auf 
wenige  Tausenstel  einer  Secunde  gleich  war,  während  fiir  die  näm- 
lichen Personen  die  mittlere  Reactionszeit  auf  Lichteindrücke  sehr 
verschieden  war. 

Ferner  ist  Verf.  ebenfalls  geneigt,  der  Aufmerksamkeit  hin- 
sichtlich der  für  den  Ablauf  der  Reaction  noth wendigen  Zeit  eine 
sehr  grosse  Rolle  zuzuweisen.  Seine  Versuche  an  Geisteskranken 
führten  zu  denselben  Resultaten,  welche  Ref.  seinerzeit  mitgetheilt 
hat,  dass  nämlich  in  jenen  Formen,  welche  eine  tiefergreifende 
oi^anische  Erkrankung  des  Gehirnes  voraussetzen  lassen,  die  Re- 
actionszeit unter  allen  Umstanden  mehr  oder  minder  bedeutend  ver- 
langsamt ist,  während  sie  bei  denjenigen  Geisteskranken,  wo  eine 
derartige  ausgesprochene  Laesion  des  Centralorganes  nicht  anzu- 
nehmen war,  wohl  auch  meist  verlangsamt  war,  bei  jedem  Kranken 
aber  auch  mitunter  die  Norm  erreichte. 

Mit  zunehmender  Reizstärke  konnte  auch  eine  Verkürzung  der 
Reactionszeit  beobachtet  werden.  Die  Reactionszeit  bei  cutanen 
Reizen  hängt  von  der  gereizten  Hautstelle  ab,  steht  aber  nicht  im 
geraden  Verhältniss  zur  Entfernung  dieser  Stelle  vom  Gehirne,  son- 
dern ist  vielmehr  abhängig  von  der  localen  Empfindlichkeit  der  be- 
treffenden Hautstelle. 

Es  ist  nicht  möglich  hier  die  zahlreichen  Einzelheiten  dieser 
fleissigen  Arbeit  zu  berühren. 

Ob  er  Steiner  (Wien). 

206)  Buccola,  Gabr.  (Turin):    La  legge   fisica  della    coscienza  nell 
uomo  sano  e  nell  uomo  alienato.  (Das  Bewusstsein  beim  Geistesge- 

sunden  und  beim  Geisteskranken.) 
(Rendic.  del  III.  Congresso  freniatr.  itaL  1880.) 

Bei  jeder  Thätigkeit  des  Centralnervensjstems  wird  ein  Theil 
der  Nervensubstanz  verbraucht  und  muss  später  wieder  ersetzt  wer- 
den. Ein  nervöser  Vorgang  wird  aber  um  so  mehr  vor  das  Bewusst- 
sein treten,  je  grösser  der  Verbrauch  au  Nervensubstanz  dabei  ist. 
Da  diejenigen  Processe  im  Nervensystem,  bei  denen  am  wenigsten 
Nervensubstanz  aufgebraucht  wird,  auch  am  schnellsten  ablaufen, 
so  kann  man  auch  sagen,  dass  die  Intensität  der  Bewusstseinstfaä- 
tigkeit  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Schnelligkeit  des  centralen 
Ablaufes  stehe. 

Verf.  versucht  weiterhin  nachzuweisen,  dass  dieses  Gesetz  wie 
für  die  physiologischen  Vorgänge  im  Gentralnervensysteme,  so  auch 
für  die  abnormen  Processe  (Hypnotismus,  geistige  Störungen)  Gel- 
tung habe« 

Ober  st  einer  (Wien). 
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207)  Isaac  Ott  (EastoD,  Pennsylvania):    Piscidia  Erythrina. 

(Brain.  Jan.  188t.) 

Die  Drogtie  ist  ein  Substitut  für  Opium.  Sie  wird  aus  der 
Binde  der  Wurzel  des  auf  Jamaika  wachsenden  Baumes  gewonnen, 
den  die  Einwohner  ^fish  catching  coral  tree'  nennen  und  sich  des- 
selben zum  Fischfang  bedienen.  Körbe  voll  Rinde  werden  in  die 
Teiche  gestellt  und  so  die  Fische  betäubt.  Kleine  Fische  sterben, 
die  grossen  werden  nur  betäubt  und  können  ohne  üble  Folgen  ver- 
zehrt werden.  In  ihrer  Wirkung  auf  den  gesunden  Menschen  be- 
dingt die  Drogue  Pulsverlangsamung,  Salivation,  Schweiss,  Störung 
des  Sehvermögens,  Jucken  der  Haut,  Schla£  Sie  scheint  mehr 
Schmerz  zu  lindern,  als  zu  betäuben.  In  einem  Falle  von  aneurysma 
der  Abdominalaorta  wirkte  sie  bewundernswerth  durch  Linderung 
der  neuralgischen  Schmerzen,  ohne  Stuhlverstopfung  herbeizuführen, 
und  den  Appetit  zu  stören  wie  das  das  Opium  that.  Sie  muss  zur 
Vermeidung  einer  bisweilen  eintretenden  Nausea  bei  vollem  Magen 
gegeben  werden.  Als  Sedativum  bei  dem  Hustenreiz  der  verscUe- 
denen  Lungenleiden  ipt  sie  sehr  nützlich  befunden. 

Sie  ist  narkotisch  wie  Morphium  und  Chloral,  sie  afficirt,  wie 
Ghloral  im  Gegensatz  zum  Morphium  weder  die  motorischen  noch 
sensorischen  Nerven.  Sie  verringert  im  Gegensatz  zu  Morphium  und 
Chloral  die  Beflexaction.  Sie  erweitert  im  Gegensatz  zu  Morphium 
und  Ghloral  die  Pupillen.  Sie  veringert  die  Pulsfrequenz  wie  Ghlo- 
ral und  wie  Morphium  in  grossen  Dosen.  Verf.  fordert  zu  weite- 
ren Versuchen  auf,  ohne  jedoch  eine  genauere  Dosirung  anzugeben. 

Neuendorf  (Sonnensteiu). 
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Hughes:  Arrested  prodromal  inaanity  with  audltory  hallucinationa  and  auto-mjaophobia. 
225  j  Spitzka:  Race  and  insanity.  226)  Hughes:  Problems  In  Psychlatry  for  the  fssüly 
phyaician.  227)  Hughes:  Impending  periodic  mania.  228)  T  i  1 1  a r d  (Gurret) :  Delirium 
tremens.  —  Insuccia  du  chloral  et  de  ropiom;  gu^rison  par  le  hasehisch.  229)  8eppilll| 
O.  A  RiTa»  G.:  Die  Anwendung  des  Hyosciamins  bei  Geisteskranken.  280)Kohn  (G8t- 
tingen):  Ueber  Coupirung  ron  „Anfallen**  chronisch  Geisteskranker  durch  Chtnin-Injeotionen 
und  Bromkalium.    881)  Tebaldi  Aug.  (Padora):  TestirfShigkeit  eines  Sonderlings. 

ni.    PERSONALIEN.    lY.    ANZEIGE. 

Die 

verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
dag  II L  Quartall 881  rechtseitig  au  erneuern j 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes  keine 
Störung  eintrete* 


L  Originalien. 


L 
Electrotlnrapeiitisclie  Apparate. 

Ton  Dr.  SEELIQHÜLLEE  in  Halle  a.  d.  S. 
1.  Eine  neue  Electrode  £um  Gdlvanisiren  des  Rückcnmaris. 
Wenn  ich  nicht  irre,  war  es  Prof,  Arndt  in  Grei&wald, 
welcher  vor  Jahren  einmal  in  einem  Anfeatze  sich  darüber  ansspracb, 
dass  er  es  vorziehe,  beim  Qalvanisiren  des  Bückenmarks  die  Elek- 
trode auf  die  eine  Seite  der  Dornfortfiätze  zu  setzen,  statt  auf  die>i 
selbst,  weil  man  von  den  Dornfortsätzen,  namentlich  wenn  dieselben, 
wie  bei  mageren  Personen,  sehr  hervortreten,  leicht  abgleitet  etc 
Diesem  Uebelstand   hilft  die  in  beistehender  f^ignr  1.  al^bildete 


^M^ 


Doppelelectrode*)  in  vollkommenster  Weise  ab.  Die  beiden  massiv 
messingenen  hammerformigen  Stromgeber,  welche  stark  fingerdick 
und  10  Cm.  lang  sind,  müssen  natürlich  gehörig  mit  Füt  nnd  Lein- 
wand umwickelt  sein.  Zwischen  dieselben,  welche  etwa  2  Cm.  tüs 
einander  abstehen,  kommt  bei  der  Application  auf  das  Rückgrar 
die  Reihe  der  Dornfortsätze  zu  liegen.  —  Aussei-dem  fixirt  sich  dies^ 
Electrode  dnrch  ihre  Schwere  noch  besser  als  die  einfache  hammer- 
fdrmige,  wenn  man  sie  mit  ihrer  einen  Hälfte  zwischen  Halskragea 
regp.  Hosengurt  und  Hemd  einschiebt.  Man  kann  dann  ohne  Assis- 
tenten mit  der  anderen  beqaem  nntersuchen  oder  therapenüscb  ein- 
wirken. 

3,  Eine  bequeme  Art,  scheibenförmige  Ekdrodeti  eu  übeririehen. 
Seit  Jahren  bediene  ich  mich  eines  bequemen  TJebennigs  ia 
scheibenförmigen  Electroden.  Ich  habe  mir  in  einer  Gnmmiwaarfti- 
fabrik  Gnmmikappen  Fig.  2.  g  anfertigen  lassen,  welche  über  di' 
metallenen  Scheiben  gezogen  rings  fest  anschliessen  und  eine  runik 
Filzscheibe  f  gegen  die  Metallscheibe  m  fest  andrücken. 


Auf  der  Fläche  der  Electrode,  welche  anf  den  Körper  aufge- 
setzt wird,  Bieht  man  (s.  die  obere  Fignr !)  die  Filzscheibe  f  aas  der 


Gummikappe  g  herausgncken.  Dieser  üeberzng,  welcher  sich  na- 
türlich Dtir  fUr  stabil  gehaltene  Electroden  eignet,  hat  zwei  Vor- 
züge Tor  der  sonst  üblichen  ^ekleidnog,  nämlich  1)  dass  die  Gnm- 
mikappe  die  leicht  vorkommenden  Verbrennnngen  durch  die  Rand- 
Ströme  Terhindert  and  2)  dass  sich  Kappe  und  Filzscheibe  im  Na 
abnehmen  lassen,  wenn  man  die  oxydirte  Metallscheibe  reinigen 
will,  nnd  ebenso  schnell  wieder  überstülpen  lassen.  Natürlich  dehnt 
sich  die  Gummikappe  mit  der  Zeit  so  aas,  dass  sie  durch  eine  neue 
ersetzt  werden  musa. 

3.  Ein  leicht  fahrbarer  Etagenapparat  für  den  Battcriestrom 
empfiehlt  sich  namentlich  für  Krankenhäuser.  Derselbe  be- 
steht aus  drei  übereinander  stehenden  Kasten,  von  denen  der  ßoden- 
rand  des  oberen  jedes  Mal  über  einen  Filz  des  unteren  greift,  so 
dass  eine  seitliche  Verschiebung  dadurch  unmöglich  gemacht  ist. 
Jeder  dieser  Kasten  enthält  15  kleine  Siemens- Remak' sehe  Elemente, 
Ton  welchen  die  üblichen  Drahtverbindungen  auf  der  Rückseite  der 
Kasten  zum  Elementenwäbler  tühren.  Dieser,  sowie  der  Stromwender 
und  das  Galvanoscop  sind  auf  dem  abnehmbaren  Deckel  des  ober- 
sten Kastens  angebracht.  Schaltet  man  noch  in  die  eine  Leitungs- 
schnur ein  R  u  n  g  e'sches*)  Wasserrohr  ein,  so  hat  man  einen  für 
therapeutische  Zwecke  jedenfalls  sehr  vollkommenen,  für  diagnosti- 
sche aber  meist  ausreichenden  Apparat.  Stellt  man  diesen  in  einen 
Rahmen  mit  Rollen,  so  kann  man  ihn  bequem  in  derselben  Etage 
von  einem  Zimmer  zum  andern  rollen,  ohne  dass  bei  einiger  Vor- 

*j  Das  RnDge'flche  WoBaeirolir  liehe  ich  für  electro therapeutische  Pro- 
cednrea,  bei  welcheo,  wie  am  Kopf,  auch  die  ieiseoti;  Stromesunlerbrechung  Ter- 
mieden  werden  soll,  auch  dem  besten  Metall- RbeosUten  entechieden  vor. 
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sieht  Flüssigkeit  fiberschwappt.  Von  der  frfiher  empfohlenen  Ans- 
füllung  des  Banmes  im  Element  zwischen  Glascylinder  nnd  Wand 
des  äusseren  Glases  mit  angefeuchteten  Sägespähnen  bin  ich  zurück- 
gekommen. Hat  man,  wie  ich  in  meiner  Heilanstalt,  einen  Aufzug, 
so  kann  man  damit  den  Apparat  beqnem  aus  einer  Etage  in  die 
andere  transportiren.  Aber  auch  ohne  einen  Aufzug  kann  man 
dieses  bequem  ausführen,  wenn  man,  nachdem  die  wenigen  Yer- 
bindungsdrähte  mit  den  unteren  abgeschraubt  sind,  den  obersten 
Kasten  abhebt  nnd  diesen,  welcher  mit  seinen  15  Elementen  für 
die  Behandlung  von  T^bikem  nnd  vielen  anderen  Kranken 
vollständig  ausreicht,  allein  an  den  beiderseits  angebrachten  Hand- 
griffen an  Ort  nnd  Stelle  trägt.  Selbst  ein  Wiederzusammen  fugen 
aller  drei  Kasten  in  einer  anderen  Etage  des  Hauses  ist  schnell 
gethan.  Jeder  Kasten  hat  eine  Grundfläche  von  28 :  43,5  Cm.  nnd 
eine  Höhe  von  18  Gm.*) 

4.  Zur  Technik  des  electrischen  Bades. 
Das  Liegen  auf  einem  zwischen  die  Metallwanne  nnd  den 
Körper  eingeschobenen  Holzgestell,  wie  es,  soviel  ich  mich  erinnere, 
in  dem  electrischen  Bade  im  Friedrichsbade  zu  Baden-Baden  üblich 
ist,  muss  schwerbeweglichen  und  empfindlichen  Kranken  sehr  unbe- 
quem, wenn  nicht  unmöglich  sein.  Ich  habe  mir  statt  dessen  fol- 
gende sehr  bequeme  Vorrichtung  au^edacht.  In  meiner  Heilanstalt 
reichen  die  zinkenen  Badewannen  mit  ihrem  Längsdnrchmesser  von 
einer  Seitenwand  des  Badezimmers  zur  anderen.  Nun  habe  ich  sowohl 
am  Kopf-  wie  am  Fussende  der  Wanne  20—25  Cm.  über  dem  Wan- 
nenrand je  einen  starken  eisernen  Haken  in  der  Wand  befestigen 
lassen.  An  diesen  Haken  werden  die  Enden  eines  hängematteartig 
zusammengelegten  festen  groben  Lakens  angehängt,  in  welchem  der 
Kranke  schon  vom  Bett  aus  transportirt  oder  erst  beim  Ba- 
den hineingelegt  wird.  In  diesem  Laken,  welches,  auch  wenn 
der  Kranke  darin  liegt,  weder  den  Boden  noch  die  Seitenwände 
der  mit  Wasser  gefüllten  Wanne  berührt,  liegen  auch  die  über- 
empfindlichsten und  schwächsten  Kranken  mit  an  den  Körper  ge- 
legten Armen  sehr  bequem.  Ich  fürchtete  anfangs  eine  Imbi- 
bition der  Aufhänge-Enden  des  Lakens  mit  Wasser  und  da- 
durch Stromungleichheiten.  Diese  Enden  imbibiren  sich  aber  nicht 
und  daher  genügt  diese  Aufbängemethode  vollständig.  Ist  man 
dennoch  besorgt,  so  kann  man  Guttaperchapapier  zwischen  Kopf 
des  Kranken  und  Lakenende  und  zwischen  dieses  und  die  Wanne 
legen.  Nun  wird  die  eine  Leitungsschnur  des  electrischen  Apparates 
mit  dem  Fussende  der  Zinkwanne  an  dem  mit  dem  Stopfer  verbun- 
denen Metallkettchen,  die  anderen  aber  an  einer  breiten  Metall- 
scheibe befestigt,  die  man  mit  untergelegter  feuchter  Compresse 
auf  einen  aus  dem  Wasser  herausragenden  Theil,  oberen  Theil  der 
Brust,  Kopf  oder  Hals  applicirt.  Alsdann  kann  man  den  Batterie- 
strom (auch  hier  empfiehlt  sich  der  sub  8.  beschriebene  Apparat) 
mittelst  Wasserrohr,  den  Inductionsstrom  auf  die  gewöhnliche  Art 


*)  Diesen  Apparat  hat  mir  W.  A.  HirBchmann  in  Berlin,  BeasdstnMM 
I^ro.  2,  nach  meinen  Angaben  conistruirt. 
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einschleichen  lassen.  Der  Strom  mnss  dann  jedenfalls  die  Wasser- 
schicht zwischen  Körper  und  Wanne  passiren  und  damit  ist  die 
Hauptbedingang  des  electrischen  Bades  erfüllt* 

Vielleicht  giebt  diese  beqaeme  Methode  dazu  Anregung,  dass 
öfter  als  bisher  das  electrische  Bad  versucht  wird.  Meine  eigenen, 
wenig  zahlreichen  Versuche  lassen  bestimmte  positive  Resultate  bis 
jetzt  nicht  erkennen. 

IL 

Die  Heilung  der  Tabes  dorsalis  durcli  Nervendelinung. 

Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Schfissler 

in  Nro.  10  dieses  Blattes. 

Von  W.  ERB,  Professor  in  Leipzig. 

Der  Enthusiasmus  über  errungene  therapeutische  Erfolge  ist 
gewiss  eine  lobenswerthe  und  erfreuliche  Erscheinung;  er  ist  die 
Quelle  vielen  therapeutischen  Fortschritts  gewesen  und  es  ist  ihm 
desshalb  zu  verzeihen,  wenn  er  auch  manchmal  Über  das  Ziel  hin- 
ausschiesst  und  die  Dinge  in  allzu  günstigem  Lichte  betrachtet. 
Gewiss  aber  hat  auch  die  nttchterne  Kritik  ein  Becht,  sich  diese 
Dinge  etwas  genauer  anzusehen  und  die  aus  ihrem  Ablaufe  gezoge- 
nen Schlüsse  einer  scharfen  Beurtheilung  zu  unterziehen;  sie  hat 
dazu  umso  mehr  ein  Becht,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ganze 
Kategorien  von  zahlreichen  Kranken,  die  an  sich  schon  unglücklich 
genug  sind,  dem  chirurgischen  Messer  zu  überliefern  und  sie  ge- 
wissen, an  sich  gar  nicht  ungefährlichen,  Kurversuchen  in  die 
Arme  zu  treiben. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  meine  warnende  Stimme  gegen- 
über der  jüngsten  begeisterten  Auslassung  des  Herrn  Dr.  Schüss- 
ler erheben  und  derselben  einige  kurze  kritische  Bemerkungen 
widmen;  dies  besonders  desshalb,  weil  zahlreiche,  in  dieser  letzten 
Woche  an  mich"^)  gelangte  Zuschriften  und  Anfragen  von  Kranken 
mir  zeigten,  in  wie  weiten  Kreisen  die  überflüssige  und  tadelns- 
werthe  Publikation  des  Falles  in  zahlreichen  politischen  Tagesblät- 
tem  Aufregung  hervorgerufen  und  Genesungshoffnungen  erweckt  hat, 
die  kaum  je  erfüllt  werden  können. 

Herr  Schüssler  sagt  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes,  es  sei 
der  von  ihm  publicirte  der  „erste  typische  Fall  einer  schon  bis  zum 
Statium  paralyticum  vorgeschrittenen  Hinterstrangsclerose",  in  wel- 
chem «ein  bisher  noch  nicht  bekanntes  Resultat,  eine  Heilung**  er- 
zielt wurde. 

Wir  wollen  hier  nicht  untersuchen,  ob  dies  wirklich  der  erste 
Fall  von  Heilung  einer  typischen  Tabes  ist,  sondern  wir  wollen  uns 
diesen  Fall  selbst  etwas  näher  ansehen!  Die  meisten  Nervenpatho- 
logen von  Erfahrung  werden  zunächst  die  Diagnose  des  „paralyti- 
schen^ Stadiums  beanstanden;  Herr  Schü ssler  hat  dasselbe  offen- 
bar mit  dem  „atactischen*'  verwechselt,  denn  er  betont  selbst  mit 
sehr  grosser  Ausführlichkeit,  dass  die  grobe  Kraft  in  den  Beinen 
des  Patienten  vollkommen  erhalten  war. 

*)  Ebenso  an  diö  Red,  d,  Bl. 
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Dennoch  will  ich  gern  zngeben,  dass  das  Erankheitsbild  der 
Tabes  in  seinen  Hauptzügen  vorhanden  war,  obgleich  die  klinische 
Skizze  des  Falles  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  (ein  wenig 
mehr  „Exactheit''  wäre  hier  nicht  schädlich  gewesen !),  und  obgleich 
der  Kranke  überhaupt,  wie  es  scheint,  nur  ein  einziges  Mal  unter- 
sucht und  schon  am  zweiten  Tage  nach  dieser  Untersuchung  der 
Operation  unterworfen  wurde. 

Aber  hat  Herr  Seh.  ein  Recht,  seinen  Fall  einen  typischen 
Fall  von  Tabes  zu  nennen  und  damit  die  zahlreichen  andern  Fälle 
von  Tabes  mit  ihm  ohne  Weiteres  zu  identificiren  ?  Ich  glaube  doch 
auch  ein  wenig  von  der  Tabes  zu  verstehen  und  muss  daher  ant- 
worten: gan£f  gewiss  nicht! 

Nach  einem  Trauma  (Fibulabruch)  mit  mehrwöchentlichem 
Bettliegen  entwickeln  sich  mit  ganz  aussergewöhnlicher  Raschheit, 
im  Laufe  von  wenig  Monaten  —  viel  weniger  als  ein  Jahr !  —  die 
Hauptsymptome  der  Hinterstrangsclerose  bis  zur  hochgradigen  Ata- 
xie. Ich  frage  meine  neuropathologischen  GoUegen :  ist  das  typis^tö 
Ist  das  die  Regel?  —  Nein,  es  ist  Ausnahme,  es  ist  eine  Seltenheit! 
Und  so  wenig  ich  zugeben  kann,  dass  z.  B.  eine  Ataxie  nach  Diph- 
iheritis,  die  schliesslich  alle  Hauptsymptome  der  Tabes  darbieten 
kann  und  in  2 — 3  Monaten  heilt,  eine  typische  Tabes  ist,  so  wenig 
kann  ich  dies  für  den  vorliegenden  Schussle r'schen  Fall  zugeben. 
Zugegeben  selbst,  dass  die  Diagnose  „Tabes'  hier  gerechtfertigt 
war,  80  ist  es  doch  gewiss  keine  typische  Tabes!  Und  damit  tS\l% 
schon  ein  grosser  Theil  der  Berechtigung  für  Herrn  Seh.  fort,  die 
Nervendehnung  nun  als  Hauptheilmittel  für  alle  Tabeskranken  zu 
empfehlen. 

Ueber  die  Operation  selbst  und  den  Verlauf  der  Erscheinungen 
habe  ich  nichts  zu  sagen ;  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  eine  „exacte** 
Gonstatirung  des  Zustandes  der  Beine  nach  der  Operation  durchaus 
vermisst  wird ;  Herr  Seh.  behauptet  zwar,  es  sei  keine  Parese  oder 
Paralyse  derselben  vorhanden  gewesen,  seine  eigene  Schilderung 
widerspricht  aber  dieser  Behauptung  in  entschiedener  Weise ;  ebenso 
ist  es  versäumt  worden,  über  das  eigenthümliche  Wesen  der  hoch- 
gradigen Atrophie  der  Beine  durch  eine  „exacte"  electrische  Unter- 
suchung Aufklärung  zu  erhalten. 

Das  Resultat  war,  dass  nach  6  Wochen  fast  alle  Erscheinun- 
gen geschwunden  sind  und  dass  nach  weiteren  4  Wochen  noch  weitere 
Besserung  eingetreten  ist.  Aber  der  Patellarsehnenreflex  fehlt  noch 
immer,  Patient  schwankt  noch  immer  bei  geschlossenen  Augen ;  wie 
es  mit  der  reflectorischen  Pupillenstarre  und  der  Oculomotorius- 
schwäche  geworden  ist,  erfahren  wir  leider  nicht  —  Aber  Herr 
Seh.  erklärt  den  Patienten  für  geheilt  und  publicirt  den  Fall  sofort. 

Er  macht  dabei  gar  keinen  Vorbehalt,  gar  keine  Bemerkung 
darfibefi  dass  dies  etwa  nur  vorläufig  sei,  vielleicht  nur  für  gewisse 
Kategorien  von  Tabesfällen  passe. 

Wie  Viele  von  den  Nervenpathologen  werden  diesen  Fall  für 
wirklich  „geheilt^  halten  ?  Um  das  so  bestimmt  zu  sagen,  dazu  ge- 
hört denn  doch  ein  monatelanges,   vielleicht  jahrelanges  Abwarten 
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und  Herr  ScL  wird  die  zunächst  interessirten  Kreise  gewiss  sehr 
yerbinden,  wenn  er  alle  Jahre  einmal  wieder  über  das  Befinden 
seines  Kranken  berichtet 

FQr  jetzt  aber  muss  er  nns  wohl  erlauben,  seinen  Erfolg  nur 
als  einen  vorläufigen  zu  bezeichnen,  einen  sehr  beachtenswerthen 
nnd  erfreulichen  allerdings,  aber  durchaus  nicht  dazu  angethan,  nun 
ohne  Weiteres  die  Operation  allen  Tabisehen  als  herrlichstes  Heil- 
mittel anzupreisen! 

Ich  will  dabei  nicht  missverstanden  sein:  es  liegt  mir  durch- 
aus fern,  etwa  läugnen  zu  wollen,  dass  Herr  Seh.  in  seinem  Falle 
einen  glänzenden  —  wenn  auch  erst  auf  seine  Dauer  noch  zu  prü- 
fenden —  Erfolg  erzielt  hat  (der  richtige  Skeptiker  könnte  mir 
freilich  auc]\  das  noch  übel  nehmen!);  noch  weniger  will  ich  die 
Berechtigung,  in  Fällen  yon  Tabes  dies  Operationsverfahren  auch 
in  Zukunft  anzuwenden,  irgendwie  anzweifeln ;  vielmehr  habe  ich 
die  mehrfachen  Erfolge,  welche  damit  von  verschiedenen  Beobach- 
tern seit  Langenbuch 's  erstem  Versuch  erzielt  worden  sind,  mit 
grösstem  Interesse  erfahren  und  ich  kann  nicht  läugnen,  dass  mir 
dieselben  —  trotz  ihrer  ünbegreiflichkeit  —  einen  nachhaltigen  Ein- 
druck gemacht  haben.  Ich  werde  auch  meinerseits  dazu  beitragen, 
die  Zahl  der  hier  so  wichtigen  Beobachtungen  verinehren  zu  helfen 
und  halte  es  für  im  höchsten  Grade  wünschenswerth,  dass  möglichst 
umfassende  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt  werden. 

Dabei  habe  ich  es  aber  doch  für  meine  Pflicht  gehalten,  vor 
allzu  weit  gehenden  Folgerungen  aus  so  ganz  vereinzelten  Beobach- 
tungen zu  warnen  und  ich  möchte  damit  die  Bitte  verbinden,  die 
zur  Operation  kommenden  Fälle  in  Zukunft  nach  allen  Richtungen 
hin  aufs  Genaueste  zu  untersuchen  und  —  doch  auch  die  Fälle  mit 
negativem  Erfolg  oder  mit  schlimmem  Ausgang  (ich  kenne  deren 
schon  einzelne!)  nicht  zu  verschweigen! 

Leipzig  im  Mai  1881. 

Nachträglicher  Zusatz:  Vorstehende  Bemerkungen  waren  bereits 
abgesendet,  als  ich  in  der  Nro.  1 1  dieses  Gentralblattes  die  sehr  be- 
merkenswerthe  Mittheilung  der  Herren  G.  Fischer  und  Fr.  Schwe- 
ninger  über  einen  durch  Nervendehnung  gebesserten  Fall  von 
Tabes  erhielt»  Möchten  in  Zukunft  alle  ähnlichen  Fälle  so  sorg- 
fältig untersucht  und  beobachtet,  und  einer  ebenso  umsichtigen  und 
besonnenen  Beurtheiluug  unterzogen  werden!  Erb. 


IL  Referate^ 

208)  G.  Angelucci :  Ueber  die  Erkrankungen  des  unteren  Scheitel- 
läppchens. 

(Archiv,  ital.  p.  1.  maL  nerv.  1880.) 

Der  Verfasser  giebt  eine  Zusammenstellung  von  29  Fällen,  da- 
runter einen  aus  eigener  Beobachtung,  in  denen  das  untere  Schei- 
telläppchen Sitz  der  Erkrankung  war.  In  17  von  diesen  Fällen 
wurden  motorische  oder  sensorische  Störungen  von  Seite  des  Sehor- 
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ganes  beobachtet,  tind  zwar  fanden  sich  Alterationen  des  Sehver- 
mögens nor  dann,  wenn  die  Läsion  die  hintere  Hälfte  des  nnto^en 
Scheitelläppchens,  den  Gyrus  angularis,  betroffen  hatte* 

Es  scheint  ans  den  Zusammenstellongen  hervorzugehen,  dass 
der  vordere  Theil  des  unteren  Scheitelläppchens  (der  Gynis  sapra- 
marginalis)  nach  vom  zu  sich  eng  an  die  motorischen  Centren  f&r 
die  Qesichtsmuskeln  anschliesst,  und  selbst  das  Centmm  ffir  die 
Augenbewegungen  mit  Einschlnss  der  Lider  darstellt,  während  das 
im  Gyrus  angularis  localisirte  eigentliche  Sehcentrum  nach  rfiek- 
wärts  zu  in  die  occipitalen  psychosensorischen  Centren  (?)  übergeht 

A.  macht  auch  die  ganz  richtige  Bemerkmung,  dass  eine  ein- 
heitliche Benennung  der  Furchen  und  Windungen  des  Grosshimes 
sehr  wfinschenswerth  wäre,  und  das  klinische  Studium  der  Gehim- 
localisationen  bedeutend  erleichtern  würde. 

Obersteiner  (Wien). 


209)  Blatchko  (Berlin):  Ueber  Veränderungen  im  Gehirn  bei  fiebere 

haften  Krankheiten. 

(Virchdw^s   Archiv  f.  patbol.  Anatomie  Bd.  83  H.  3.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  pathologische  Verändenmgen 
im  Centralnervensystem  bei  fieberhaften  Erkrankungen  vorkommen, 
untersucht  Verf.  zunächst  normale  und  Typhusgehime.  Er  glaubt 
die  Beobachtungen  von  P  o  p  o  f  f ,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Lymph- 
körperchen  in  den  perivasculären  nnd  pericellulaeren  LymphTw- 
men  des  Gehirns  von  Typhusleichen  gefunden  wird  nicht  bestätigen  zu 
können.  Auch  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen  von  Herzog  Carl 
Theodor  in  Bayern  stimmt  er  nicht  bei,  welcher  eine  Vermehrung  der 
Lymphkörperchen  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  annimmt,  je- 
doch die  Anwesenheit  derselben  als  einen  dem  Typhus  nicht  eigen- 
thümlichen  sondern  auch  normiden  Gehirnen  zukommenden  Vorgang 
bezeichnet,  der  durch  eine  Erschwerung  des  Blutstroms  und  vermehr- 
ten Wassergehalt  der  Hirnparenchyms  hervorgerufen  wird.  Verf.  glaubt 
vielmehr  annehmen  zu  müssen,  dass  der  Unterschied  in  der  ZiJilder 
Bundzellen  innerhalb  der  verschiedenen  Gegenden  und  auch  der 
verschiedenen  Schichten  ein  und  desselben  Gehirns  bedeutend  grösser 
ist  als  der,  welchen  die  erwähnten  Forscher  zwischen  normalen  und 
Typhusgehirnen  gefunden  haben. 

Die  Untersuchung  septicämischer  Gehirne  erstreckte  sich  so* 
wohl  auf  Menschen  wie  auf  Thiere.  Die  Befunde  waren  auch  hier 
durchweg  negativ,  namentlich  konnte  keine  Vermehrung  der  Lymph- 
zellen nachgewiesen  werden.  Nur  bei  einem  Versuchsthiere  fand 
sich  das  Gehirn,  namentlich  die  Rinde  von  kleinen  Pfropfen  durch- 
setzt, die  aus  Mikrokokken  bestanden«  Die  letzteren,  zu  Klumpen 
zusammengeballt  und  in  eine  homogene  Masse  eingebettet,  sassen 
nie  in  Arterien  sondern  stets  in  Venen  und  Gapillargefässen.  In  der 
umgebenden  Himsubstanz  waren  keine  Veränderungen  nachweisbar. 

Verf.  glaubt  aus  diesem  Einzelbefunde  keine  allgemeinen 
Schlüsse  ziehen  zu  dürfen  und  betrachtet  derartige  Embolien  nicht 
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als  zum  Wesen  der  Septicaemie  gehörig.  Er  ist  der  Ansicht  dass 
Bakterien  schon  an  der  Infectionsstelle  ein  Gift  produciren,  welches 
im  Blnte  circulirend  eine  AUgemeininfection  hervorruft 

Eickholt  (Merzig). 


210)  V.  Monakow  (St.  Firminsberg) :  Beitrag  zur  Localisation  von 

Hirnrindentumoren. 

(Arch.  £  Psych,  n.  Kervenkrkhten.  XL,  3.  1881.) 

Bei  einer  53jährigen  Frau  traten  f&nf  Monate  nach  der  Ent- 
wicklung eines  Mammasarcomes  und  4  Monate  vor  dem  Tode  neu- 
ralgische Schmerzen,  cutane  Hyperalgesie  und  Schmerzhaftigkeit  bei 
Bewegungen  im  rechten  Arme  auf.  Bald  nachher  konnte  in  der 
linken  Scheitelgegend  eine  Auftreibung  constatirt  werden,  dei-en  Be- 
rührung Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Steigerung  der  Schmerzen 
im  rechten  Arme  verursachte.  Zehn  Wochen  später  traten  in  der 
linken  untern  Extremität  Parese  und  dieselben  Sensibilitätsstorun- 
gen  wie  iin  rechten  Arme  auf.  Während  der  letzten  Wochen  vor 
dem  Tode  bestand  eine  auffallende  Schlafsucht,  die  durch  Berührung 
der  kranken  Glieder  sofort  gehoben  werden  konnte. 

Die  Obduction  ergab  1)  einen  pflaumengrossen  Sarcomknoten 
der  Dura  fiber  dem  linken  oberen  Scheitelläppchen,  das  massige 
Atrophie  der  Binde  und  Kernwucherung  des  Ependyms  zeigte,  wäh- 
rend die  Markmasse  intakt  war;  2)  ein  bobnen-  und  erbsengros- 
ses  Sarcom  in  der  Dura  im  gyr.  fonric.  links  und  über  der  mittleren 
Gegend  des  gyr.  supramarg.  rechts. 

Nach  Besprechung  der  Literatur,  der  anatomischen  und  klini- 
schen Verhältnisse,  kommt  V.,  indem  er  die  im  rechten  Arme  auf- 
getretenen Symptome  mit  dem  sub  1)  angeführten  Tumor  in  Ver- 
bindung bringt,  zum  Schlüsse,  dass  Reizung  der  Binde  der  Parie- 
talwindungen,  resp.  des  oberen  Scheitelläppchens,  sofern  dieselbe 
die  Binde  nicht  total  zeistört,  Schmerzempfinduugen  in  den  Extre- 
mitäten produciren  kann.  Bezüglich  der  anderen  Erscheinungen 
konnte  er  zu  keiner  befriedigenden  Erklärung  gelangen. 

S  t  e  n  g  e  r  (Dalldorf ). 


211)  Andreas  Takäcs  (Budapesth) :  Ein  Fall  von  progressiver  Ent- 
wicklung von  Meningo-myelitis. 

(Orvosi  Hetilap.  1880,  Nro.  50.) 

Verf.  beobachtete  den  umständlich  beschriebenen  Fall  des  46 
J.  alten  Alexander  Peträss  vom  ß.  Novemb.  1879  bis  zu  des- 
sen Ableben  am  14.  Feb.  1880.  Ohne  neuropathische  Disposition  in 
seiner  Familie  erkrankte  der  früher  immer  gesunde  Manu  im  40. 
Jahre  an  Bheunrntismus  (?)  Zu  diesem  angeblichen  5  Jahre  hindurch 
zunehmenden  Leiden  gesellten  sich  dann  in  progressiver  Folge  Bla- 
sen-Beschwerden, erschwertes  Gehen,  Ermüdungsgefühl,  lancinirende 
Schmerzen  längs  der  Extremitäten,  Formieation  in  den  Fusssohlen, 
allmählige  Abnahme  der  Beflexzuckungen,  Obstruction,  Dysurie,  Im- 
potenz, Enge  der  Pupille  mit  schwacher  Beaction  auf  Lichteindrücke, 
leichte  1.  Facial  -  Paresis,  Kreuzer  grosser,  missfilrbiger  Decubitus 

18 
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am  Kreuzbein.  Sinnes-Organe,  geistige  Fanctionen  waren  noch  lange 
nach  der  Aufnahme  normal,  Empfindangs-Percepüonen  am  Kopf,  Hali^ 
Rumpf  und  Ober-Extremitäten  pracis ;  vom  Schenkel  bis  zum  Fuss- 
Kücken  und  an  den  Sohlen  graduelle  Abnahme  derselben,  oben  bloss 
ein  zeitliche^  Zurückbleiben,  unten  volle  Verspätung  der  Contact- 
und  Schmerzens- Wahrnehmung  um  3—4  Secunden.  Auch  die  Dif- 
ferenzen in  der  Empfindung  der  Nadelspitze  und  des  Nadel-Kopfes 
nahmen  von  oben  nach  unten  deutlich  ab.  An  den  unteren  Extre- 
mitäten werden  nur  grobe  Berührungen  auf  50  mm.  Entfernung 
doppelt  empfunden.  Druck-  und  Wärme-Sinn,  das  Gefühl  der  Glied- 
stellung und  der  Localisation  sind  nach  abwärts,  zumal  an  den  Un- 
terextremitäten entsprechend  mangelhaft ;  passive  Bewegungen  sind 
erst  nach  üeberwindung  von  Widerständen  ausführbar;  Willkührs- 
Bewegungen  beschränkt ;  Aufsitzen  schwer.  Abgang  des  Fäces  selbst 
nach  starken  Abführmitteln  dunkel  empfunden. 

Vom  19.  November  bis  10.  Dezember  progressive  Besserung 
in  der  Motilitäts-Sphäre,  dann  bis  Ende  Dez.  im  Allgemeinzustande. 
BehandluDg  mit  Jodkalium,  Argent.  nitund  constantem  Strom  stabil 
aufsteigend  längs  der  Wirbelsäule.  Vom  22.  Jan.  1880  wieder  totale 
Verschlimmerung  aller  früher  geschilderten  Erscheinungen,  in  welchen 
der  Reibe  nach  auftreten  incontinentia  urinae,  eingefallene  Bauch- 
wände, Abmagerung,  brandige  Ausdehnung  der  Decubitus-Geschwüre 
über  beiden  Trochanteren  und  am  Kreuzbeine ;  Abnahme  der  Sensi- 
bilität bis  zur  Höhe  der  ö.  Rippe,  gestreckte  adducirte  unbewegliche 
SchenkelsteUung,  und  endlich  gesellten  sich  vom  4.  Febr.  an  Hüsteln 
ohne  Exploration,  dypnoische  Respiration,  erhöhte  Temperatur  von 
38,6  bis  40,2,  zunehmende  Cheyne-Stoke s'schen  Athmungsphä- 
nomene  und  allgemeine  Lähmungs- Erscheinungen  hinzu,  bis  unter 
wiiklichen  Suffocations- Anfällen  der  lethale  Exitus  am  14.  Feb. 
eintrat. 

Aus  dem  Obductionsbeiunde  ist  bezüglich  des  Nervensystems 
hervorzuheben:  Verdickung  des  oberen  Theiles  beider,  besonders 
der  oberen  rechten  Stirnkurvatur,  sowie  des  oberen  Theiles  der  obe- 
ren Centralkurvaturen ;  graue  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks;  beginnende  Entartung  des  hinteren  Theiles  der 
Seitenstränge  im  unteren  Abschnitte  des  Dorsalrückenmarks ;  Ad- 
häsion der  Pia  mater  an  das  Rückenmark  in  der  Lendengegend, 

Die  bis  in  die  kleinsten  Details  sich  erstreckende  mikroscopi- 
sehe  Untersuchung  erwies  ein  bröckeliges  Attssehen  des  Rückenmarks 
vom  Lendenwulste  an  bis  zum  unteren  Theile  der  Cervical-Anschwel- 
lung,  welcher  von  fortgeschritteneren  und  neueren  Entartungen  in 
den  einzelnen  Abschnitten  des  Querschnittes  herrülirten. 

Namentlich  waren  die  hinteren  Wurzeln  —  ohne  irgendwelche 
Myelin-Transformationen  eingegangen  zu  sein  —  zu  Bindegewebs- 
Fasern  umgewandelt;  in  den  Hinterhörnern  sind  die  Nervenzellen 
fast  total  zu  Grunde  gegangen ;  die  Wandungen  der  Getässe  waren 
so  verdickt  wie  dies  nur  an  chronischen  Entartungsherden  zu  ge- 
schehen pflegt,  und  endlich  vertrat  die  Stelle  der  eigentlichen  hin* 
teren  Stränge  ein  solches  homogenes  Gewebe^  welches  ausschliesslich 
nur  bei  secundärer  Degeneration  von  Rfickenmarkssträngen  beobach- 
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tet  wird«  Alle  diese  Verändernngen  konnten  nnr  nach  längerer 
Daner  entstanden  sein,  nnd  somit  hier  die  nrsprttngliche  Erkran- 
knngs-Statte  angenommen  werden,  denn  anderwärts  z.  B.  in  den 
Vorderhömern  waren  wohl  die  Nervenzellen  im  vorgeschrittenem 
Schwunde,  jedoch  noch  nicht  völlig  untergegangen,  während  in  den 
Zellen  der  C 1  a  r  k'schen  Columnen  bloss  eine  granulöse  Schwellung 
sich  zeigte,  die  gewiss  jüngeren  Ursprungs  war.  (Uebrigens  will 
Verf.  aus  seinen,  auch  anderweitig  gemachten  microscopischen  Beo- 
bachtungen eine  jedwede  engere  Beziehung  der  Nervenzellen  in  den 
Clark'schen  Columnen  zu  den  Hintersträngen  bestreiten).  Schliess- 
lich gehört  die  mit  Granulations-Zellen  erfolgte  Infiltrirung  der  gan- 
zen Pia  mater,  des  peripheren  Theiles  des  Bückenmarkes,  und  der 
grauen  Substanz  der  Hinterwurzeln,  die  sich  in  der  ganzen  Aus- 
breitung derselben  manifestirte,  den  neuesten  Phasen  des  Krank- 
heitsverlaufes an. 

Verf.  will  diesen  Fall  als  j^adhäsive  Meningomyelitis^  auf 
Gmnd  dieses  micoroscop.  Befundes  auch  desshalb  benennen,  weil 
hier  eine  Eiterbildung  in  und  an  der  Pia  gänzlich  maugelte,  wie- 
wohl eine  solche  das  Characteristikon  der  gewöhnlichen  Meningo- 
myelitischen  Processe  bildet. 

Verf.  stellt  sich  den  Entwicklungsgang  der  Krankheit  folgen- 
dennassen vor:  Erst  graue  Degenerationen  der  hinteren  weissen 
Stränge,  damit  im  Einklaoge  die  6  Jahre  dauernden,  als  rheuma- 
tisch angenommenen  Schmerzen.  Fortschreiten  der  Entartung  auf 
die  hinteren  Wurzeln  und  Hi nter hörner ;  sodann  die  Veränderung 
der  vorderen  grauen  Hörner  und  überhaupt  der  grauen  Substanz; 
zuletzt  die  Granulationen,  die  acut  auftretend,  die  Pia  mater  mit 
den  peripheren  Rückenmarkstheilen  verlötheten  und  die  graue  Sub- 
stanz fast  ganz  ausfüllten.  — 

Ladislaus  Polläk  (Gross-Wardein). 


212)  P.  Gottmann  (Berlin):  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  insel- 
förmiger,  multipler  Sclerose  des  Hi)*ns  und  Bückenmarks. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  IL  Bd.  IL  Heft.) 

Agnes  W.,  47  J.  alt,  schwachsinnig,  hat  vor  vielen  Jahren 
einen  schweren  Fall  auf  den  Eopf  erlitten.  Vollständige  Anaesthe- 
sie  der  ganzen  1.  Eörperhälfte,  in  der  Mittellinie  ziemlich  scharf 
abschneidend ;  ausser  der  Haut  ist  1.  Cornea,  1.  Hälfte  der  Mundhöh- 
lenschleimhaut, der  Zunge  und  Nasenhöhle  vollständig  unempfindlich. 
Ebenso  ist  die  Motilität  links  beeinträchtigt.  Beim  Gehen  droht 
Pat.  vornüber  zu  stürzen.  Sehvermögen  des  1.  Auges  verloren, 
starke,  weisse  Verfärbung  der  Pupille,  auch  rechts  etwas  Verfärbung 
derselben.  L.  Auge  nach  innen  gerollt  —  Lähmung  des  1.  Abducens. 
Geruchsinn  in  der  1.  Nasenhälfte,  Geschmacksinn  auf  der  1.  Zungen- 
hälfte, Gehörvermögen  auf  dem  1.  Ohr  verschwunden.  L.  facialis 
leicht  paretisch,  1.  Hypoglossus  ganz  gelähmt.  Zunge  deviirt  nach 
rechts.  Bechte  Seite  des  Hinterhauptes  bei  Beklopfen  sehr  empfind- 
lich. Pat.  verstellt  beim  Sprechen  vielfach  die  Süben  in  den  Wor- 
ten und  schiebt  fast  regelmässig  die  Silbe  „ver"  ein.    Von  Zeit  zu 
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Zeit  Schwindelanfälle  nnd  Erbrechen.  Diagnose  war  bei  der  Vor- 
Stellung  von  Carschmann  in  der  Berl.  mä.  psychol.  Qesellscbaft 
1877  von  diesem  entweder  auf  multiple  Tumoren  der  Dura  oder 
vielleicht  auch  auf  multiple  Sclerose  gestellt,  während  Re  mak  und 
Westphal  die  Krankheit  f&r  Hysterie  hielten,  dem  Wernicke 
widersprach  und  namentlich  auf  Grund  des  Schwachsinns  und  der 
eigenthflmlichen,  aphasischen  Sprachstörung  die  Annahme  multiple 
Sclerose  stellte. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  traten  donische  Gonvnl- 
sionen  ein,  später  Haemoptog.  Meuropathologische  Erscheinungen 
blieben  dieselben.  Einmal  trat  ein  apoplectischer  Anfall  auf^  wo- 
nach Aphasie.    Tod  an  Phthise. 

Aus  der  Section  heben  wir  hervor:  Im  Beginn  der  Lendenau- 
Schwellung  des  BQckenmarkes  Substanz  der  Hinterstränge  glasig 
grau;  am  auffallendsten  ist  die  graue  Färbung  am  unteren  Theile 
der  Lendenanschwellung.  Microscopisch  zeigte  sich  im  Dorsalmark 
die  ganze  graue  Substanz  narbig  geschrumpft  Ueber  dem  ganzen 
Querschnitt  des  B.-M.'s  Entwicklung  von  welligen  Bindegewebsfasern, 
Oanglienzellen  grösstentheils  degenerirt  Im  Lendenmark  ist  fkst 
der  ganze  Querschnitt  degenerirt.  Zellen  der  Vorderhömer  durch 
narbiges  Gewebe  comprimirt. 

Reichliche  Flüssigkeit  in  den  3  Ventrikeln,  Granulationen  in 
denselben.  Stria  acusticae  sind  in  sclerosiiles  Ependym  eingebet- 
tet. Beim  Zusammenstossen  der  clavae  des  calam.  scriptor.  ein 
weisser  Fleck,  von  Narbengewebe  herrührend.  L.  Glosopbaryng.  — 
Vaguskern  kleiner  als  der  rechte,  heller  als  normal.  Vaguskeme 
bilden  mehr  als  einen  rechten  Winkel  zu  einander.  Microscopisch 
findet  sich  in  Schnitten  im  unteren  Drittel  der  Olive  ein  Herd  aus 
fleckweise  angehäuften  Bundzellen  und  sclerosirt^m  Gewebe.  Starke 
Gefassverdickungen,  entzündliche  Wucherung  und  Zellinfiltration 
der  Pia  mater.  Am  Boden  des  4.  Ventrikels  weisser  Fleck;  er  ent- 
hält Partien,  wo  flbrilläres  Bindegewebe  mit  spindelförmigen  2^en 
und  andere,  wo  Fettkörnchen  sich  befinden. 

Die  Lähmungserscheinungen,  namentlich  der  Extremitäten, 
werden  als  Folge  der  verbreiteten  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
angesehen.  Lähmung  des  L  Hypoglossus  stimmt  mit  der  la^e  eines 
sclerot.  Herdes  im  unteren  Drittel  der  Olive,  vielleicht  ist  hierdurch 
auch  die  Sprachstörung  zu  erklären  (explosive  Sprachweise,  wie 
nach  Typhus  und  Pocken)  Schwachsinn  ist  durch  die  gefundene  er- 
hebliche Atrophie  des  Gehirns  und  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln 
erklärt.  Die  typische,  multiple  Sclerose  kennzeichnet  sich  durch 
den  histolog.  Befund,  welcher  die  Nervensubstanz  in  Narbengewebe 
und  welliges  Bindegewebe  umgewandelt  zeigt.  Um  alle  Erschei- 
nungen zu  erklären,  nimmt  Verf.  noch  einige,  nicht  aufgefundene 
Herde  in  der  Marksubstanz  des  Grosshirns,  im  Pons  und  im  hin- 
teren Drittel  der  inneren  Kapsel  an« 

Goldstein  (Aachen). 
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213)  Senator  (Berlin):    Apoplectische  Bnlbärparalyse  mit  wechsel- 

stlüidiger  EmpfindungslIUiinniig. 

(Archiy.  f.  Psych,  n.  Nervk«  1881.  XL,  3.) 

Bei  einem  56  J.  alten  Manne  trat  nach  übermässigem  Bier- 
und  Weingenuss  plötzlich  ohne  Bewusstseinsverlost  Störung  des 
Schlingyermögens,  Veränderung  der  Stimme.  Empfindungslähmung 
der  linken  Gesichts-  und  der  rechten  Bumpfnälfte,  sowie  der  rech- 
ten Extremitäten  ohne  motorische  Lahmung  ein ;  dabei.  Neigung  nach 
links  zu  fallen. 

Die  Section,  die  bei  Lebzeiten  des  Fat.  gemachte  Diagnose 
bestätigend,  ergab  einen  durch  Thrombose  im  Bereiche  der  linken 
Vertebralarterie  bedingten  Erweichungsherd  in^  äusseren  und  hin- 
teren unteren  Theile  der  linken  Hälfte  des  yerlängerten  Marks; 
atheromatöse  Entartung  der  Himarterien. 

Die  Krankengescmchte  wie  die  angeschlossenen  Erörterungen 
bieten  eine  Beihe  interessanter  Punkte. 

Stenger  (Dalidorf). 


214)  Sioli  (Leubns):    Ein  Fall  ?on   combinirter   Erkrankung   der 
Bückenmarksstränge  mit  Erkrankung  der  grauen  Substanz. 

(Arch.  U  Psyclu  n.  Kervenk.  XI.,  3.  1881.) 

Die  Aufforderungen  eines  Beferats  werden  erfüllt,  wenn  ich  das 
vom  Verf.  selbst  an  der  Spitze  der  Krankengeschichte  und  der 
mikrosk.  Untersuchung  gegebene  Besumee  wörtlich  wiederhole: 

Schwerer  Fall  drei  Stockwerk  hoch  auf  den  Hinteren  1874. 
Bewusstlosigkeit.  Vorübergehende  Lähmung  der  Arme;  Drei  Mo- 
nate dauernde  Lähmung  der  Beine.  Sensibilitätslähmung  der  oberen 
und  unteren  Extremitäten  von  einigen  Wochen.  Leidliche  Bconva- 
elscenz  und  Arbeitsfähigkeit  bis  1879;  es  bleibt  nur  leichtere  Er- 
müdung der  Beine  zurück.  Seit  Anfang  1879  zunehmende  Schwäche 
der  Beine.  Zeitweises  Kribbeln  in  den  Zehen,  doch  keine  Sensibi- 
litätslähmung. Im  November  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Typische 
chronische  Verrücktheit.  Abmagerung,  fast  völlige  Lähmung,  Hy- 
perästhesie der  Beine.  Kein  Kniephänomen.  Schwäche  der  Arme. 
Die  Parese  von  Arm  und  Beinen  rechts  grOsser.  Blasencatarrh. 
Tod  am  16.  November  1879  an  Pneumonie.  Pachymeningitis  pseudo- 
membranacea  cerebri  partialis.  Degeneratio  grisea  funicuL  late- 
ralium  meduUae  spinal,  cervicalis. 

Microscop.  Unters.  1.)  der  Hinterstränge:  Degeneration  des 
Kernes  des  zarten  Stranges.  Von  da  absteigende  Erkrankung  des 
zarten  Stranges  in  seiner  gewöhnlichen  Begrenzung  bis  zum  letzten 
Cervicalnerv,  unregelmässiges,  seitliches  IJebergreifen  in  den  Bur- 
dach'schen  Strang.  Im  Brustmark  Uebergang  der  Erkrankung  auf 
die  Mittelschicht  zwischen  medialem  und  lateralem  Theile  des  Hin- 
terstrangs; Abnahme  der  Erkrankung  im  Brustmark  an  Intensität 
und  Ausdehnung;  doch  lässt  sie  sich  an  derselben  Stelle  bis  ins 
Sacralmark  verfolgen.  Die  Erkrankung  zeigt  sich  zuerst  an  der 
Zwischensubstanz,  die  sich  zu  dichten  Fasernetzen  verdickt»  darin 
liegen  zahlreiche  Kömchenzellen« 
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2.)  Erkrankung  der  Seiten-  und  Vorderstränge:  Intensive 
Erkr.  der  Kl.  S.  Tom  Jiendenmark  bis  zur  Med.  obL,  dagegen  hört 
die  Erkrankung  da  auf,  wo  sich  die  KI.  S.  um  die  aufsteigende 
V.  Wurzel  herum  in  das  corpus  restiforme  begiebt.  Erkr.  beider 
Pyr.  S.  vom  Sacralmark  bis  zum  unteren  Theile  des  Halsm&rks. 
Erkrankung  der  Pyr.  V.  vom  Lendenmark  bis  zum  IL  Gervicalnerv. 
Die  Erkrankung  neigt  zur  diffussen  Ausbreitung  auch  über  die  übrigen 
Bückenmarksstränge  im  oberen  Dorsalmark. 

3.)  Erkrankung  der  grauen  Substanz:  Schwund  der  medialen 
Zellgruppe  i.  d.  Vorderhörnern  vom  4.  Cervicalner?  bis  ins  Sacral- 
mark. Erkrankung  der  gesammten  grauen  Substanz  der  Vorder- 
hörner  im  mittleren  Theil  des  Dorsalmarks.  Schwund  der  Substanz 
und  der  Ganglienzellen  der  Glarke'schen  Säulen  durch  das  ganze 
Dorsalmark.  Stenger  (Dalldorf). 

215)  Brown  Sequard:  Divers  resultats  du  tiraillement  de  la  moelle 

cervicale. 

(Progr«  med,  188L  Nro,  5.) 

Br.  S.  fand,  dass  Zerrung  des  Halsmarkes  Herzstillstand  be- 
wirkt. Unmittelbar  darauf  wird  das  venöse  Blut  roth,  was  er  als 
eine  directe  Wirkung  des  Nervensystems  betrachtet.  —  Bei  kleinen 
Thieren,  deren  Halsmark  gezerrt  wurde,  beobachtete  er  allgemeine 
Anaesthesie,  was  sich  bei  grösseren  Thieren  wo  das  Experiment  un- 
gleich schwieriger  auszuführen  ist,  weniger  deutlich  constatiren  lässt. 

Halbey  (Bendorf). 

216)  Bernhardt  (Berlin):  Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis. 

(Virchow'*8  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  84.  Bd.  1.  H.) 

Verf.  hat  58  ausgewählte  Fälle  von  constatirter  Tabes  dorsa- 
lis zum  Zwecke  der  Ernirung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
wichtigeren  Symptome  zusammengestellt  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung geht  hervor,  dass  das  Fehlen  des  Kniephaenomens  als  das 
constanteste  Symptom  der  Tabes  anzusehen  ist.  Hieran  scbliessen 
sich  rücksicbtiich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  die  Ataxie,  das 
Ermüdungsgefühl,  das  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  die  Sen- 
sibilitätsstörungen, lanoinirende  Schmerzen  und  die  Blasenschwäche 
an.  Die  von  G.  Fischer  angenommenen  engeren  Beziehungen 
zwischen  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Störungen  in  der  Schmerz- 
leitung und  der  Blasenfunction  konnte  B.  nicht  finden.  Ebenso 
wenig  konnte  er  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  den  Sebnen- 
und  Hautreflexen  nachweisen.  Das  von  Erlenmeyer  hervorge- 
hobene Symptom  von  erheblichen  Verdauungsbeschwerden  vor  Be- 
ginn der  manifesten  tabischen  Erkrankung  wurde  zweimal,  die  so- 
genannten Grises  gastriques  dreimal  beobachtet 

Bücksichtlich  der  Aetiologie  der  Tabes  namentlich  was  die 
Beziehung  der  in  Frage  kommenden  Krankheit  zur  Syphilis  betrifft^ 
wiederholt  Verf.  seine  schon  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
Ueberanstrengung,  Durchnässung  und  Erkältung  gegenüber  der  sy- 
philitischen Infection  von  entschieden  hervorragender  Bedeutung 
sind»  Eickholt  (Merzig). 
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» 

217)  M.  Bernhardt  (ßerlin):    Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Fa- 
cialis •Krampfes. 

(Zeitschr.  t  klin.  Medicin  Bd.  HL  H.  1.) 

Die  von  Verf.  mitgetheilten  6  Fälle  von  Facialiskrampf  sind 
dadnrcb  ansgezeicbnet,  dass  die  A£Pection  einseitig,  die  Ganmenmns- 
cnlatnr  anbetheiligt  und  abnorme  Speichelsecretion  nicht  nachweis- 
bar war.  Sensible  oder  vasomotorische  Störungen  fehlten,  ebenso 
Symptome  einer  centralen  Affection.  Die  electrische  Erregbarkeit 
war  unverändert,  die  Anwendung  des  constanten  und  faradiscben 
Stromes  erfolglos.  In  zwei  Fällen  cessirten  die  krampfhaften  Zu- 
fälle für  längere  oder  kürzere  Zeit,  in  dem  einen  Falle  im  Anschluss 
an  eine  schmerzhafte  Entzündung  der  Conjunctivalschleimhaut. 

Die  Erfolglosigkeit  anderer  therapeutischer  Versuche  und  die 
überraschenden  Erfolge  der  „Nervendehnung**  gaben  Veranlassung 
die  letztere  Operation  bei  zwei  Kranken  in  Anwendung  zu  ziehen. 
In  dem  einen  Falle  hatten  die  am  Tage  nach  der  Operation  wieder 
auftretenden  Krämpfe  an  Intensität  verloren,  bestanden  aber  fort,  von 
stundenlangen  Pausen  unterbrochen.  Zwei  Jahre  nach  der  Opera- 
tion konnte  zwar  von  einem  Erfolge  die  Rede  sein,  doch  war  der- 
selbe nicht  bedeutend  genug,  als  dass  er  den  Kranken  hätte  veran- 
lassen können  sich  einer  zweiten  ähnlichen  Operation  zu  unterziehen. 
In  dem  anderen  Falle  hatte  sich  nach  Dehnung  des  Tempore  -  Ocularas- 
tes  sowie  des  Ramus  Zjgomaticus  eine  Lähmung  der  Stirn-,  Augen - 
und  Nasenäste  des  Facialis  ausgebildet,  während  für  die  Lippen  -  und 
Kinnäste  eine  Parese  und  nur  unvol^ommene  Unterdrückung  der 
unwillkürlichen  Zuckungen  zurückblieb.  Nach  2  Monaten  waren 
die  operativ  gesetzten  Lähmungserscheinungen  rückgängig  gewor- 
den, zugleich  aber  auch  die  unwillkürlichen  Zuckangen  wieder  auf- 
getreten, die  bei  activen  Bewegungen  zunahmen;  nach  4  Monaten 
war  der  Fasialiskrampf  fast  ganz  in  der  früheren  Stärke  zurück- 
gekehrt nur  minutenlang  oft  V4  Stunde  lang  blieb  er  aus. 

Zur  Würdigung  der  in  diesem  Falle  im  Anschluss  an  die  Deh- 
nung resp.  Quetschung  der  Nerven  auftretenden  Lähmung  als  Heil- 
resultat weist  B.  auf  die  Thatsache  hin,  dass  als  Folgezustand 
schwerer  Facialislähmungen  Contracturen,  Zuckungen  und  Mitbewe- 
gungen gewissermassen  „physiologisch'  sich  einstellen  können.  'Weitere 
Erfahrungen  werden  erst  gestatten  ein  definitives  Urtheil  über  die 
Wirksamkeit  der  Nervendehnung  bei  krampfhaften  Zuständen  im  Ge- 
biete des  Nervus  facialis  abzugeben.  Die  bisher  veröffentlichten 
Fälle  von  Baum,  Schüssler  und  Eidehburg  fordern  zu  weiteren 
Versuchen  in  der  angegebenen  Weise  auf. 

Ei ck holt  (Merzig). 

118)  Leioir  Henri  (Paris):  Contribution  ä  Tetude  des  affections  cu- 

tanees  d'origine  trophique.  (Trophische  Hautkrankheiten). 

(Arch.  de  Physiol.  norm,  et  pathoL  1881.  3.  H.) 

Nachdem  für  gewisse  Hautkrankheiten  als  Herpes  zoster,  Pem- 
phigus (verg.  pag.  230),  Lepra  u.  s.  w.  der  Zusammenhang  mit  pa- 
thologischen Veränderungen  im  Nervensystem  bereits  nachgewiesen 
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ist,  hat  L.  es  unternommen  auch  andere  Dermatosen  in  dieser  ße- 
Ziehung  zu  prüfen.  —  Er  fand,  dass  sich  in  gewissen  Fällen  ?oa 
Vitiligo,  Ichthyosis  und  Ecthyma  degenerirte  Nervenfasern  in  den 
Hautnerven  sowohl,  als  auch  in  den  hinteren  Nervenwurzeln  nach- 
weisen lassen.  —  Da  er  ausserdem  die  von  manchen  Seiten  ausge- 
sprochene Ansicht  —  es  fänden  sich  normalerweise  in  den  Nerven- 
wurzeln und  peripheren  Nerven  degenerirte  Fasern  —  trotz  genauer 
Nachuntersuchung  nicht  bestätigen  konnte,  so  glaubt  er  sich  be- 
rechtigt anzunehmen,  dass  die  angeführten  Hautkrankheiten  als  tro- 
pbische  aufzufassen,  und  in  einer  Erkrankung  der  trophischen  Ner- 
vencentren,  welche  die  betreffenden  Hautnerven  versorgen,  begründet 
seien.  Obersteiner  (Wien). 


219)  0«  Kahler  (Prag):  Ein  Fall  von   beschränkter  neurotische* 

Atrophie  itn  Gesichte. 

(Prag.  med.  Wochenschr.  1881.  Nr.  6  u.  7.) 

Verf.  stellte  den  betr.  Fall  in  der  Sitzung  des  Vereins  deut- 
scher Aerzte  vor,  er  betraf  einen  kräftigen  Mann  von  56  Jahren, 
der  völlig  wohl  war  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  an  leichten  Schwin- 
delanfällen litt  Dlfforinität  am  Stirntheil  der  rechten  Schidel- 
liällte.  Qaerbogen  von  einer  Ohröffnung  zur  anderen  34^5  Ctm. 
davon  fallen  auf  die  r.  Hälfte  16,5,  auf  die  1.  18.  Massig  tiefe, 
aber  breite  Furche  am  os  frontale  und  parietale,  sie  hat  eine  Länge 
von  12  Ctm.,  über  dem  Angeuböhlenrande  eine  Breite  von  kaum 
1  Ctm.,  in  der  Mitte  der  Stirn  von  2  Ctm.,  in  der  Höhe  der 
Eranznaht  von  5  Ctm.,  dann  verschmälert  sie  sich  weiter  aufwärts 
wieder.  Beim  Percutiren  hat  man  die  Empfindung  einer  dünneren 
Knochenplatte;  die  Haut  über  der  Enochenvertieiung  ist  verdünnt 
und  vertärbt,  gelblichweiss  marmorirt  Haare  fehlen,  hier,  aber 
auch  an  den  anderen  Theilen  der  Eopfschwarte.  Muse,  front,  und 
corrug.  supercll.  bedeutend  weniger  entwickelt,  als  links;  rechte 
Nasen-  und  rechte  Zungenhälfte  erscheinen  schmäler  als  die  linke. 
Störungen  der  Hautsensibilität.in  der  atrophischen  Parthie  nicht  vor- 
handen. Was  die  Entstehung  anbetrifft,  so  'erzählt  Patient,  dass 
in  seinem  10.  Lebensjahre  eine  Verfärbung  der  Haut  an  der  Haar- 
grenze der  r.  Stirngegend  entdeckt  sei.  Bald  darauf  Enochenver- 
tiefuug  an  jener  Stelle,  die  sich  allmälich  ausbreitete.  Die  Entwio- 
lung  war  schmerzlos;  im  31.  Jahre  Eopfschmerzen,  die  sich  nach 
Ealtwasserknr  verloren  haben,  vor  10  Jahren  Sehstörung  im  1. 
Auge,  die  als  Glaskörper blutung  erkannt  wurde.  Für  die  Auffas- 
sung des  VertVs  spricht  die  Art  der  Entwicklung,  das  Nichiüber- 
schreiten  der  Mittellinie,  die  Beschränkung  auf  einen  Theil  des  Ner- 
vengebietes des  ram.  I  nervi  trigemini.  Verf.  h&ii  an  der  neurotischen 
Natur  hieher  gehöriger  Fälle  fest,  weil  sich  an  Neuralgien  und  an- 
deren Nervenerkrankungen  trophische  Störungen  anschliessen,  die 
uüt  der  Hemiatrophia  facialis  Aehnlichkeit  haben,  weil  ferner  die 
Localisation  meistens  auf  gewisse  Nervengebiete  beschränkt  bleibt 
Ferner  kommen  motorische  und  sensible  Erscheinungen  in  den  von 
Atrophie  befalleuen  Nervengebieten  vor  uud  es  hat  das  Experiment 
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ergeben,  dass  atrophische  Erscheinangen,  namentlich  der  Enochetti 
nach  Nenrendorchschneidangen  eintreten  und  endlich  zeigen  einige 
F&Ue  anamnestisch  ein  vorausgegangenes  Schftdeltranma.  Fflr  den 
Verf.  hat  es  am  meisten  Wahrscheinlichkeit,  den  Sitz  der  Erkran- 
kung im  Centralneryeni^stem  zu  suchen. 

Goldstein  (Aachen.) 


220)  Mommsen  (Heidelberg) :  Beitrag  zur  Eenntnias  von  den  Erreg- 
barkeitsveränderungen der  Nerven  durch  verschiedene  Einfliisse,  ins- 
besondere durch  ,6ifte*.  I.  TheiL 

(Yirehow^s  Archiv  t  pathoL  Anatomie  pp«  S3.  Bd.  2.  Heft) 

Verf.  ezperimentirte  am  überlebenden  und  ausserhalb  des  Or- 
ganismus vergifteten  Nervunterschenkelpräparate  des  Frosches.  Die 
Grfinde,  welche  für  ihn  massgebend  waren,  nicht  am  lebenden  Thiere 
Versuche  anzustellen,  bestehen  darin,  dass  die  Gefässarmuth  des  N. 
ischiadicus  den  Zutritt  einer  im  Blute  kreisenden  Substanz  zu  dem- 
selben erschwert  und  anderseits  die  Erregbarkeit  des  durchschnit- 
tenen oder  undurchscbnitteDcn  Nerven  durch  verschiedene  Neben- 
umstände beeinflusst  wird.  Die  Präparate  werden  in  0,6%  CSlNalo- 
sung  conservirt  und  die  letztere  auch  als  Vehikel  für  die  Appli- 
kation der  Giftstoffe  benutzt.  Die  weitere  Beschreibung  der  Unter- 
suchungsmethode ist  im  Original  nachzusehen.  Rücksichtlich  der 
Erregbarkeitsveränderungen,  welche  das  überlebende  Präparat  be- 
treffen, konnte  Verf.  weder  das  Ritter-Valli'sche  noch  das  Nys- 
ten'sche  Gesetz  in  der  bekannten  allgemeinen  Form  bestätigen,  da 
seine  Versuche  ergaben,  dass  der  Nervenstrom  am  centralen  Ende 
des  Nerven  (nach  Verlust  der  negativen  Schwankung)  immer  stär- 
ker ist  wie  am  Kniekehlenende;  anderseits  gelang  es  ihm  häufig 
noch  negative  Schwankung  des  Nervenstroms  nachzuweisen,  nachdem 
die  Todtenstarre  der  gesammten  Musculatur  eingetreten  war.  Un- 
ter Binweis  auf  die  Thatsache,  dass  der  centrale  Querschnitt  die 
Grösse  der  negativen  Schwankung  in  gleicher  Weise  wie  die  Erreg- 
barkeit verändert,  folgen  die  Resultate  der  Versuche. 

I.  Atropin.  sulfur. 

„Das  Atropin  setzt  die  Erregbarkeit  aller  Theile  des  periphe- 
rischen motorischen  Apparates  herab,  bei  genügender  Stärke  und 
Dauer  der  Einwirkung  bis  auf  Null,  ohne  dass  ein  Stadium  erhöh- 
ter Erregbarkeit  vorhergeht.  Unter  Zugrundelegung  der  Engel- 
m  a  n  naschen  Anschauungsweise  müssen  wir  sagen,  dass  die  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  auf  einer  Erschwerung  der  Reizübertrag- 
ung von  Zelle  auf  Zelle,  auf  einer  Erschwerung  resp.  Aufbebung  des 
Zellencontacts  beruht.  Diese  Behinderung  der  Reizübertragung  tritt 
bei  weitem  am  leichtesten  und  frühesten  an  dem  intramusculären 
Nervenapparatc  ein,  viel  schwerer  am  Nervenstamm  und  Muskel,  so 
dass  in  einem  gewissen  Stadium  der  Vergiftung  des  Praeparats  eine 
curareaitige  Wirkung  vorhanden  ist**.  — 

Auf  Grund  der  gefundenen  Wirkung  des  Atropins  dürfte  die 
Atropinmydriasis  als  ein  rein  passiver  Vorgang  anzusehen  seiUi 
wobei   irgendwelche   Erregung   nervöser  oder  musculärer  Apparate 

Kr«.  12.  OeotralbL  f.  KerreoheUk.!  PsyoUatrl«  u.  ^erichtL  PiychopMbologlo.  IB* 
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ausgeschlossen  ist.  Rücksicbtlich  der  bei  der  AtropinvergiftaDg  auf- 
tretenden psychischen  Stömogen  werden  wir  mit  der  Annahme  der 
so  beliebten  Erregung  bestimmter  Himpartien  vorsichtig  sein  mos- 
sen.  —  Die  Indicationen  für  die  Verwendung  der  Belladonapraepa- 
rate  stehen  mit  der  beschriebenen  Grandiwirkung  des  Atropins  in 
vollständigem  Einklang. 

IL  Alkohol;  Aether  und  Chloroform. 
»Die  3  genannten  Substanzen  haben  in  ihrer  Wirknng  das 
Gemeinsame,  dass  sie  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven 
nach  einem  länger  oder  kfirzer  dauerndem  Stadium  der  Erhöhung 
derselben  bis  zum  völligen  Verschwinden  herabsetzen.  Die  Auf- 
hebung der  Erregbarkeit  ist  eine  vorübergehende  Erscheinung,  d.  h. 
die  Erregbarkeit  stellt  sich  nach  Entfernung  der  giftigen  Substana 
mehr  oder  minder  rasch  und  mehr  oder  minder  vollständig  wieder 
her.« 

Bei  Anwendung  einer  schwachen  alkoholhaltigen  ClNalösung  ist 
die  Erhöhung  der  Erregbarkeit  erheblich  und  lange  anhaltend,  bei 
Anwendung  einer  stärTceren  Lösung  ist  sie  intensiver  und  rascher 
ansteigend,  um  dann  schnell  zu  sinken.  Die  Intensität  des  Nerven- 
stroms ist  vermindert,  eine  Erscheinung,  die  bedingt  ist  durch  eine 
Vermehrung  der  Widerstände  und  eine  Verringerung  der  electromo- 
torischen  Kraft  Die  letztere  stellt  sich  nach  Entfernung  des  AI- 
cohols  aus  dem  Nerven,  wieder  her.  Das  Erregungsstadium  bei  An- 
wendung von  Aether  ist  weniger  deutlich  ausgesprochen  wie  bei 
Vergiftung  mit  Chloroform. 

Die  Einwirkung  der  geschilderten  Substanzen  auf  die  periphe- 
rische Nervenfaser  hat  mit  den  Gesammtvergiftungserscheinungen 
grosse  Aehnlichkeit  Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Nar- 
kose wird  es  nicht  nöthig  sein  eine  Alteration  in  der  (uns  unbekann- 
ten) Thätigkeit  der  Ganglienzellen  anzunehmen,  da  wir  matatis  mu- 
tandis  die  beschriebene  Einwirkung  des  Narkoticums  auch  für  die 
Nervenfasern  der  Centraiorgane  voraussetzen  dürfen.  Die  Beantwor* 
tung  der  Frage,  wie  die  Leitungsveränderungen  in  den  Nervenfasern 
zu  Stande  kommen,  ist  zur  Zeit  nicht  möglich. 

Ei ck holt  (Merzig). 


221)  JoflTroy  A.:  De  la  trepidation  epileptoide.     Sur  le  reflex  tendi- 
neux  dans   la  paralyaie   generale.    (Ceber  Spinalepilepsie.,  lieber 

Spinalreflexe  in  der  Dementia  paralytica.) 

(Arch.  de  phys.  norm,  et  pathoU  1881.  8.  H.) 

J.  hat  schon  vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  in 
einzelnen  Fällen  gelingt,  lediglich  durch  Reizung  der  Hautnerven  die 
Erscheinung  der  Spinalepilepsie  hervorzurufen.  Da  seine  damaligen 
Aeusserungen  vielfach  missverstanden  worden  sind,  so  betont  er 
hier  ausdrücklich,  dass  dies  nur  in  einzelnen  Ausnahmsfällen  gelinge, 
für  den  Patellarreflex  überhaupt  nicht  gelte,  und  dass  seiner  Mei- 
nung nach  beide  Arten  von  Reflexen  von  einer  Reizung  der  senso- 
rischen Muskelnerven  ihren  Ausgang  nehmen. 
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In  dem  zweiten  kleinen  Aufsätze  theili  J.  einen  Fall  von  De« 
mentia  paralytica  mit,  in  welchem  Mangel  des  Patellarreflexes  einer 
der  ersten  Krankheitssymptome  gewesen  war.  Er  untersuchte  auch 
eine  Anzahl  weiterer  mit  Dementia  paralytica  behafteter  Kranken, 
und  fand  bei  einigen  den  Patellarrenez  erhalten,  oder  sogar  ver- 
stärkt, während  andere,  und  zwar  diejenigen,  welche  ausser  cere- 
bralen auch  spinale  Symptome  darboten,  einen  vollständigen  Mangel 
des  Kniephaenomens  zeigten. 

Obersteiner  (Wien). 


222)  Sepilli,  GL:  JRiflessi  tendinei  negli  alienati.  (Sehnenreäexe  bei 

Geisteskranken.) 

(Archiv  ital.  p.  1.  mal.  nerrose  1880.  6  H.) 

Verf.  hat  den  Patellarreflex  und  das  Fussphaenomen  an  170 
Geisteskranken  untersucht,  und  gefunden,  dass  das  Kniephaenomen 
fehlen  kann,  ohne  dass  tabetische  Erscheinungen  sich  nach  weissen 
Hessen,  und  dass  es  in  den  Aufregungszuständen  häufiger  gut  ent- 
wickelt ist,  als  in  den  Depressions-  u.  Schwächezuständen. 

Eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  lässt  sich  nicht  nur  in  al- 
len Fällen  von  cerebraler  Hemiplegie,  sondern  nicht  selten  auch 
schon  wenige  Stunden  nach  dem  Eintritte  der  Hemiplegie  constatiren. 

Bei  ausgedehnter  Degeneration  der  Hinterstränge  in  der  Lum- 
bai'gegend  verschwinden  die  gedachten  Sehnenreflexe  vollständig. 
Die  Sehnenreflexe  gehören  zu  den  spinalen  Reflexen,  doch  scheint 
ihr  Beflexbogen  nicht  mit  demjenigen  für  die  Hautreflexe  identisch 
zu  sein. 

Oberst  ein  er  (Wien). 


223)  Russell:  Mysophobia.  —  Melancholia  with  Filth  Dread.  — 

Mania  contaminations. 

(The  Alienist  and  Neurologist.    Vol.  I.  pg.  529  ff). 

ß.  theilt  einen  Fall  von  primärer  Verrücktheit  mit,  deren 
Hauptausserung  eben  die  durch  obige  Synonyma  gemeinte  Berfih- 
rungsfurcht  oder  specieller  „Furcht  vor  ßeschmutzung"  war.  Es  han- 
delt sich  um  einen  47jährigen  erblich  stark  belasteten,  geistig  hoch 
veranlagten  und  allseitig  gebildeten  Mann,  der,  als  ihm  ein  Bruder 
plötzlich  in  seinen  Armen  stirbt,  traurig  verstimmt  wird,  an  Schlaf- 
losigkeit und  der  Vorstellung  erkrankt,  dass  seine  Hände  schmutzig 
sind  und  von  Allem  schmutzig  werden,  was  er  berührt. 

R.  gab  als  Hypnotica  Camphora  monobromat.,  kalium.  brom., 
Chloralhydrat,  Morph.,  Beilad.,  Hyoscyam.,  jedes  Mittel  für  sich  oder 
auch  combinirt,  daneben  wurde  Chinin,  Strychnin,  Eisen  und  Soda 
gegeben.  Besonderes  Gewicht  legt  R.  auf  die  moralische  Behand- 
lung: Er  Hess  Fat.  sich  waschen,  so  oft  dieser  wollte,  stellte  ihm 
aber  vor,  wie  er  (Fat.)  urtheilen  würde,  wenn  er  andere  so  handeln 
sähe. 

Der  Kranke  wurde  geheilt  (?),  erkrankte  bald  wieder  und  zwar 
hartnäckiger  als  früher.  Nach  einer  vereiteren  Remission  und  aberma* 
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ligem  Belaps  wurde  Fat  nach  Europa  auf  Reisen  geschickt  und  blieb 
gesund.  — 

B.  betont^  wie  ungünstig  in  solchen  Fällen  die  Versetzung  in 
gewohnte  Umgebungen  auf  die  Besserung  und  Heilung  einwirkt 

Waehner  (Creuzburg). 

224)  Dean  and  Hngbes :  Arrested  prodromal  insanity  with  auditoiy 

hallucinations  and  auto-mysophobia. 

(The  Alienist  and  Nenrologiet  YoL  IL  pg.  25  ff.) 

Der  Fall  ist  ein  Gegenstück  zu  dem  eben  geschilderten.  Ein 
24jähriger  Arbeiter  erkrankt  plötzlich  mit  der  Vorstellung,  dass  er 
schlecht  rieche,  stinke,  mit  intensiven  HaUudnationen  des  Geruchs 
und  Gehörs:  Erriecht  dass  er  stinkt,  und  hört,  dass  sich  die  Leute 
darüber  aufhalten.  Nach  einer  kurzen  Bemission  und  einem  schwe- 
reren Belaps  wird  er  ungeheilt  entlassen.  Verf.  nennt  jene  Vorstel- 
lung des  Fat,  dass  ei*  selbst  schmutzig  sei  „Auto-mysophobia*  im 
Gegensatze  zu  der  Mysophobia,  der  Furcht  sich  an  Anderem  m  be- 
schmutzen. Er  glaubt  die  Ursache  sei  möglicherweise  eine  Ver- 
stopfhug  der  tuba  Eust.  eine  Erkrankung  des  Mittelohrs  und  eine 
Gefässstörung  des  Eörcentrums  im  Gehirn.  Anfangs  sei  möglicher- 
weise eine  Erlurankung  der  Schneider'schen  Membran  vorhanden 
gewesen. 

Wae hn  e r  (Creuzburg)« 


225)  Spiizka:  Bace  and  insanity. 

(Journal  of  Keir.  nnd  tfent.  Di«.  Chicago.    Kew.  Ser.  Vol.  V.  pg.  513.) 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  in  den  Jahren  1874/78  sorgfäl- 
tigst ausgef&hrten  statistischen  Erhebungen  über  den  Einfluss  der 
Race  auf  Entstehung  und  Verlauf  des  Irräeins  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: 

„Im  Ganzen  kommen  die  verschiedenen  Formen  des  IiTeseins 
bei  der  .angelsftchsischen.  deutschen,  celtischen  und  jüdischen  Bace'' 
fast  in  demselben  Verhältnisse  vor.  Die  allgemeine  Paralyse  ist 
am  häufigsten  bei  den  Angelsachsen,  am  seltensten  bei  den  Negern. 
Die  Melancholie  ist  am  häufigsten  bei  Individuen  deutscher  Abstam- 
mung. Die  Neigung  zum  terminalen  Blödsinn  ist  bei  den  Angelsach- 
sen gröi»er  als  bei  den  Deutschen  und  Gelten.  Die  Formen,  zu 
denen  erbUche  Belastung  prädisponirt,  sind  am  häufigsten  bei  den 
Juden.  Da  nun  terminsJer  Blödsinn  und  der  Einfluss  der  ErUich- 
keit  die  Hauptursachen  des  Anwachsens  der  Zahl  unserer  Irren  ist, 
so  kömmt  auf  Juden  und  Angelsachsen  der  höchste  Procentsatz  an 
IrroL^  Waehner  (Greuzburg). 


226)  Hughes:  Problems  in  Psychiatry    for  the  family  physidan. 

(The  Alienist  und  Neurologist  Vol.  II.  pg.  28  ff.). 

Da  die  Prognose  der  psychischen  Krankheiten  wesentlich  von 
der  möglichst  frähen  Erkennung  und  Behandlung  der  letzteren  ab- 
hängt^ so  wird  es  eine  Hauptaufgabe  des  Arztes,  der  den  Beginn 
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der  psychischen  Erkrankung  meist  allein  zu  beobachten  die  Gele- 
genheit hat,  i.  e.  des  Hausarztes  sein,  sich  in  Zukunft  durch  eine 
speciellere  Beschäftigung  mit  der  Psychiatrie  die  Fähigkeit  zu  er- 
werben, Psychosen  in  ihrem  Beginn  zu  erkennen  und  zu  behandeln. 
Von  diesen  beiden  „Problemen'',  der  Diagnose  und  der  Behandlung, 
bespricht  H ,  in  extenso  die  letztere,  soweit  sie  eben  der  Hansarzt 
«zu  Hanse"  zu  leiten  hat. 

Von  dieser  Behandlung  in  der  Familie  will  H.  von  vorneher- 
ein ausgeschlossen  wissen  die  von  uns  officiell  als  „gemeingefShrlich'' 
bezeichneten  Kranken;  gegen  diese  Behandlung  sprechen  oder  sind 
doch  sehr  in  Betracht  zu  ziehen  berechtigte  und  unberechtigte  An- 
tiphatien  des  Pat,  die  pecuniären  Verhältnisse,  Nahrungsverweige- 
rung, Schwierigkeit  der  ärztlichen  Visite  und  Behandlung.  Für  die 
Behandlung  in  der  Familie  fallen  oft  ins  Gewicht  der  mit  der  Ue^ 
berbringung  des  Kranken  in  eine  Anstalt  verbundene  Verlust  freier 
Verfügung  und  das  noch  hie  und  da  bestehende  Vorurtheil,  dass  die 
Geisteskrankheit  eine  Schande  oder  eine  Strafe  Gottes  sei.  In  zwei- 
felhaften Fällen  mnss  der  Bath  des  Spedalisten  ausschlaggebend 
sein;  kann  ein  solcher  nicht  consultirt  werden,  so  ist  es  besser,  dass 
der  Kranke  möglichst  bald  einer  Anstalt  übergeben  wird. 

Von  den  psychisch  Kranken  nun,  die  nach  H.'s  Dafürhalten 
meist  zu  früh  oder  unnöthiger  Weise  in  die  Anstalt  gebracht  wer- 
den, führt  er  auf :  Puerperal-,  Graviditäts-  und  Lactationspsychosen, 
fernerhin  allgemeine  Paralyse,  acute  Verwirrtheit  bei  bestehendem 
Krankheitsbewusstsein,  DeUrium  tremens,  senile  Demenz,  Psychose 
bei  frischer  Hemiplegie  oder  Paraplegie,  Psychosen  bei  voi^eschrit- 
tener  oder  allgemeiner  Tuberculose,  Fälle  von  Melancholie,  die  von 
geringer  Intensität  oder  als  Beflexpsychosen  aufzufassen  sind. 

Bei  den  einzelnen  Psychosen  führt  H.  aus,  bis  zu  welchem 
Zeitpunkte  er  die  Behandlung  in  der  Familie  oder  allgemeiner  aus* 
serhalb  der  Anstalt  für  angezeigt  hält;  meist  wird  der  Zeitraum 
von  4—  6  Wochen  entscheiden,  ob  die  Genesung  zu  Hause  wahrschein- 
lich ist ;  verschlimmert  sich  dei*  Znstand,  oder  ist  Schlaflosigkeit  oder 
Nahrungsverweigerung  vorhanden,  so  darf  der  Versach,  den  Kran- 
ken zu  Hause  zu  behandeln,  nicht  länger  ate  die  Hälfte  oder  ein 
Drittel  jenes  Zeitraums  dauern. 

Wa ebner  (Crenzburg). 


227)  Hughes:  Impending  periodic  mania. 

(The  Alienisfc  and  Nenrologist.    Vol.  L  pag.  525  ff.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  beginnender  oder  ,,drohen- 
der  periodischer  Manie**,  deren  volle  Entwicklung  H.  durch  geeignete 
Behandlung  hintangehalten  haben  will.  Der  14jährige,  erblich  kaum  be- 
lastet zu  nennende  Kranke  war  seit  seinem  siebenten  Jahre  leicht 
erregbar  und  schreckhaft;  schwere  Malaria -Infection,  Masturbation 
und  schnelles  Wachsthum  wurden  wohl  Ursachen  der  sich  entwickeln- 
den Pqrchose.  Nachdem  der  Kranke  eine  Woche  lang  abnorm  still 
gewesen  war,  eine  grosse  Apathie,  vorübergehendes  „In-  sich-  ver- 
sunken sein'',   Trägheit  im  Sprechen  und  Gehen,  eine  Art  Anthro- 
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phobie  aber  ohne  Blödigkeit,  bei  Verstopfong  und  Schlaflosigkeit  ge- 
zeigt hatte,  trat  ein  Zustand  auffallender  Geschäftigkeit  und  Be- 
weglichkeit ein,  in  dem  er  andere  Kinder  quälte  und  ärgerte.  Nach 
einiger  Zeit  machte  der  zuletzt  geschilderte  Zustand  dem  ersten 
wieder  Platz  n.  s.  f .  mehrmals.  Zeichen  f&r  Chorea  oder  Epilepsie 
oder  Idiotie  nicht  vorhanden. 

Es  wurde  anfangs  Chinin,  Eali  arsenic,  ein  Mercurial-Laxans 
gegeben,  ausserdem  täglich  ö  Minuten  lang  mit  dem  quer  durch  den 
Kopf  geleiteten  electr.  Strom  auf  das  Gehim  einzuwirken  yersucht. 
Später  wurden  Kalium  bromat  in  grossen  Dosen,  Ergotin,  Kali  arse- 
nic. Laxantia,  wiichentlich  einmal  Chinin,  nacli  eingetretenem  Bro- 
mismus, eine  Mixtur  von  Calc.  brom.,  calc.  lactophosph.  undliq.kali 
arsenic,  bei  Schlaflosigkeit  Chlorolbydrat  gegeben. 

Bei  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  schnell ;  die 
drohende  schwerere  Psychose  erschien  abgewendet 

Wa ebner  (Creuzburg). 

228)  Villard  (Goeret):     Delirium  tremens  —  Insucces  du  chloral  et 

de  Topium;  guerison  par  le  haschisch. 
(Progr.  med.  1881.  Nro.  8.) 
Haschisch  ist  oach  Fronmüller  ein  Mittel,  welches  einen 
Schlaf  hervorruft,  der  dem  natürlichen  sehr  ähnlich  sei.  Auf  die 
Empfehlung  von  Cummy,  Donoud  und  Tyrel  zogVerf.  das  Mit- 
tel bei  einem  an  Delirium  tremens  mit  sehr  heftiger  Aufregung,  un- 
aufhörlichen Bewegungen,  starkem  Tremor;,  sehr  be&chleuoigtem 
Pulse  und  intensiven  Gesichts*  und  Oehörstäuschungen  leidendeix 
Manne  in  Gebrauch,  nachdem  ihm  5  gramm  Chloral  in  10  Stunden 
und  „Eztrait  thebaique*  0,15-— 0,20  in  12  Stunden  2  Tage  lang  ver- 
abreicht in  Stich  gelassen  hatten.  Nachdem  das  Mittel  in  Losung 
(0,5  :  120),  stündlich  einen  Esslöffel  voll  ein  Tag  vergeblich  ange- 
wandt worden  war  gab  er  stündlich  die  doppelte  Dosis,  worauf  nach 
dem  Gebrauch  von  0,35Extr.  Haschisch  in  4  Stunden  Schlaf  eintrat 
und  der  Puls  auf  84  herabsank.  Hieran  schloss  sich  unmittelbar 
vollständige  Genesung  an,  ohne  dass  eine  Prostration,  wie  sie  nach 
grossen  Dosen  Opium  beobachtet  wird,  zurückgeblieben  wäre.  Müdig- 
keit in  Armen  und  Beinen  war  das  einzige  Symptom  welches  noch 
einige  Zeit  fortbestand.  Halbey  (Bendorf). 

229)  Seppiili,  6.  &  Riva,  6.:    La  Josciamina  nelle  malattie  mentali 

(Die  Anwendung  des  Hyosciamins  bei  Geisteskranken). 

(Arch.  ital.  p«  1.  mal.  nerv.  18S0.  6.  H.) 

Das  amorphe  Hyosciamin  hat  sich  als  wirksamer  und  verläss- 
Ucher  wie  das  krystallisirte  erwiesen.  Bei  hypodermatischer  Anwen- 
dung kleiner  Dosen  (0,002  —  0,004)  wurde  Mydriasis,  Beschleuni- 
gung des  Pulses  und  meist  auch  der  Atbmung  constatirt;  nach  grös- 
seren Dosen  bis  0,01  traten  auch  motorische  Erscheinungen,  als 
allgemeine  Muskel  schwäche,  Schwanken,  Unsicherheit  der  ^wegun* 
en  hinzu.  Als  eigentliches  Heilmittel  in  Aufregungszuständen  kann 
as  Hyosciamin  wohl  nicht  angesehen  werden,  doch  kann  ihm  eine 
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beruhigende  Wirkung  (0,005  —  0,01  BubcuUn)  welche  durch  meh« 
rere  Stunden  anhält,  nicht  abgesprochen  werden.  Da  es  dem  Kran- 
ken leicht  beizubringen  ist,  und  an  der  Einstichsstelle  niemals  Abs- 
cesse  auftreten,  so  verdient  es  wenigstens  in  gewisser  Beziehung 
den  Vorzug  vor  dem  Ghloral,  und  dürfte  sich  besonders  dann  em- 
pfehlen, wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  Torübergebende  Beruhigung 
zu  erzielen,  wie  z.  B.  beim  Transport  eines  aufgeregten  Kranken 
aus  seiner  Wohnung  in  die  Anstalt 

Oberst  einer  (Wien). 

231)  Kühn  (Göttingen):    üeber  Cou^irung  von  „Anfallen**  chronisch 
Geisteskranker  durch  Chinin -Injectionen  und  Bromkalium. 

(Arch.  f.  Psycli.  n.  Nerv.  1881.  XI.,  8.) 

An  der  Hand  mehrerer  eigener  Beobachtungen  liefert  Verf. 
den  Beweis,  dass  nicht  durch  methodische,  sondern  durch  periodi- 
sche, und  dann  energische  Anwendung  dieser  beiden  Mittel  bei  den 
von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Erregungszuständen  der  chronisch 
Geisteskranken  (Epilepsie,  Verrücktheit,  periodische  Manie)  höchst 
günstige  Resultate  erzielt  werden.  Die  Mittel  wurden  im  Beginn 
der  Erregung,  beim  Eintritte  der  Vorboten,  als  welche  Verf.  beson- 
ders kleinen  Puls,  Zittern  der  Zuilge,  der  Finger,  Veränderung  in  der 
Pupillenweite  hervorhebt,  gegeben,  und  zwar  Bromkalium  in  Dosen 
von  2->8  Gramm  2 — 3  mal  täglich  während  1  oder  2  Tage,  Chinin 
in  Form  einmaliger  subcutaner  Injection  von  0,8  Gramm.  Die  Chi- 
ninlösung  wird  vor  dem  Gebrauche  erwärmt.  Bedenkliche  Neben- 
erscheinungen wurden  niemals  beobachtet 

Stenger  (Dalldorf). 


231)  Tebaldi,  Aug.  (Padova):  Eccentriciti  delCarattere  in  rapporto 
alla  capacitä  a  testare.    (Testirfähigkdt  eines  Sonderlings.) 

(Padna  1881.    74  Seit) 

Ein  sehr  eingehendes  Gutachten  Qb^  einen  recht  interessanten 
Fall  bildet  die  grössere  H&lfte  des  vorliegenden  Werkchens.  —  Es 
handelt  sich  vor  Allem  darum  zu  entscheiden  ob  Graf  A.  R.  der  von 
jeher  körperlich  und  geistig  ein  Wenig  zurQckgeblieben  war  an 
convnlsivischen  Anfällen  gelitten  hatte,  sp&ter  ein  menschenscheues 
zurückgezogenes  und  absonderliches  Benehmen  zeigte,  nebstbei  auch 
dem  Gennss  alcoholischer  Getränke  in  ziemlichem  Haasse  ergeben 
war  sich  im  Zustande  ungestörter  Zurechnungsiähigkeit  befand,  als 
er  das  letzte  seiner  Testamente  abfasste. 

Als  Einleitung  zu  diesem  Gutachten  bespricht  der  Verf.  jene 
Fälle,  in  denen  die  Testirfähigkeit  eines  Individuums  angezweifelt 
wird,  ohne  dass  eine  ausgesprochene  Geisteskrankheit  nachzuweisen 
wäre,  vorzflglich  auch  jene  Fälle,  in  denen  der  Inhalt  des  Testa- 
mentes sonderbar,  ungewöhnlich  erscheint,  und  auf  ein  verschrobenes, 
excentrisches  Wesen  des  Testators  zurflckschliessen  lässt,  wohin 
eben  auch  der  dann  ausffihrlich  mitgetheilte  Fall  gehört. 

Obersteiner  (Wien). 
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III.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Mersig,  Aeiiitensant ;  freie  SUtion  L  Clafte,  Heisnng, 
Belenchtang,  Wische  und  Arznei  1200  Mark.  2)  Andernach,  ProTine,- 
Irren- Anstalt,  Volontairaict  (Prensse),  600  Mark  freie  Station.  8)  Halle 
a.  Saale,  a,  II.  Voloat&rant,lOSO  M.  fr.  Stat  h.  Asaistensarsi  an  der  peychiatr. 
Klinik,  8.  Joni,  1500  Mark  n.  fr.  Sution.  4)  Owinsk  (Posen)  a.ILArst 
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le  Originaliene 


L 
Zur  Dehnung  der  Ischiadici  bei  Tabes  dortalis. 

Von 
H.  SCEÜSSLEB 

in  Bremen. 

Auf  die  Kritik  des  Herrn  Professor  Erb  in  Nro.  12  dieses 
Blattes  habe  ich  sachlich  vorläufig  nur  za  erwidern,  dass  mein  Pa- 
tient taglich  6 — 8  Standen  auf  den  Beinen  ist  and  3  Stockwerk  hoch 
auf  dem  BangerOst  heram  steigt. 
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n. 

Ein  Mittel  „Katalepsie''  zo  erzeugen. 

Von 
Dr.  QEO.  RICHTER. 

Wie  es  scheint,  giebt  es  ein  Mittel,  durch  welches  man  kfinst- 
lieh  Katalepsie  hervorrafen  Icann.  Da  ich  selbst  nicht  in  die  läge 
gekommen  bin,  bezügliche  Experimente  ai^mstellen,  will  ich  hier 
mittheilen,  was  ich  darQber  erfahren  habe,  mit  dem  Wunsche,  dass 
von  competenterer  Seite  Üntersnchnngen  angestellt  werden  möchten. 
—  Einer  der  geachtetsten  Naturforscher  und  Aerzte  Califomien's 
Herr  Dr.  H.  B  e  h  r  in  San-Frandsco,  forderte  mich  auf,  in  Panama 
die  Wurzel  der  Passiflora  quadrangularis  (eine  verbreitete  Liane 
Central- Amerika's)  mir  zu  verschaffen,  um  seine  Beobachtungen  ftber 
deren  pharmacologische  Bedeutung  fortzusetzen.  Er  theilte  mir  da- 
bei mil^  dass  er  bei  einem  früheren  Aufenthalt  ebenda  mit  einem 
Inftis  des  fihizoms  an  Eidechsen  ezperimentirt  habe.  Er  beobach- 
tete,  dass  nach  Einflössen  einiger  Tropfen  desselben  die  Eidech- 
sen in  einen  echten  cataleptischen  Zustand  verfielen.  Ohne  Wider- 
stand konnte  er  sie  in  die  verschiedensten  Stellungen  bringen. 
Schliesslich  liess  er  sie  mit  einer  Zehe  an  der  Hängematte  hängen 
and  nach  Verlauf  einer  bestimmten  ^t,  jedesmal  entsprechend 
einer  gewissen  Frist  seit  Einflössun^  des  Medicamentes,  erwach- 
ten sie,  fielen  auf  den  Boden  und  liefen,  scheinbar  ganz  gesund, 
davon.  Herr  Dr.  Behr  vermuthet,  das  Medicament  könnte  sich 
als  ein  werthvoUes  Marcoticum,  vielleicht  auch  als  ein  Heilmittel 
gegen  Tetanus  bewähren.  Die  gen.  liane  gilt  bei  den  Eingebor- 
neu  als  höchst  giftig:  und  wird  von  ihnen  sorgfältig  gemiedoL 
Klimatische  Verhältnisse  verhinderten  mich  leider  am  Au&uchen 
jener  Liane,  aber  ich  höre,  dass  sie  in  europäischen  botanischen 
Gärten  vertreten  ist,  so  dass  es  nicht  schwer  fallen  dürfte,  einige 
Versuche  zur  eventuellen  Bestätigung  dieser  interessanten  tfitthei- 
lung  Herrn  Dr.  Behr 's  anzustellen.  — 


IL  Eeferate. 

i 

332)  G.  M«  Beard:  Die  Nervenschwäche  (Neurasthenia),  ihre  Symp- 
tome, Natur,  Folgezustände  und  Behandlung. 
Nach   der  2.  Auflage  ins  Deutsche  übertragen  von  San.-Rath  Dr. 

M.  Neisser  in  Breslau. 

(Leipzig;,  1881.  F.  C.  W.  Vogel.) 

Die  deutsche  üebersetzung  von  Beard 's  ^Neurasthenia"  be- 
grfissen  wir  mit  Freude  und  dies  aus  verschiedenen  Gründen.  Die 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  ist  sehr  gross  und  das  Wissen  von 
ihm  unter  den  Aerzten  sehr  klein.  Dass  die  Aerzte  im  Allgemeinen 
sehr  wenig  von  der  Neurasthenia  wissen,  geht  sowohl  aus  der  Dürf- 
tigkeit der  Literatur,  als  aus  der  Erfehrung  hervor,  dass  Fälle  von 
N.  fast  regelmässig  falsch  benrtheilt  und  falsch  behandelt  weriem 
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Was  zunächst  die  Literatur  angeht,  so  dürfte  es  sich  vielleicht 
verlohnen,  genauer  zu  untersuchen  als  es  bisher  geschehen  ist,  wie 
weit  die  Kenntniss  dessen  zurückreicht,  was  wir  heute  Nervenschwä- 
che, nervöse  Erschöpfung,  Nervosität  nennen.  Der  einzige  (soweit 
mir  bekannt),  welcher  ttber  alte  Literatur  etwas  beibringt  und 
verschiedene,  z.  Tli.  nicht  sehr  beweiskräftige  Stellen  wiedergiebt, 
ist  B euch ut  (Le  nervosisme,  2.  Aufl.  1876.  p.  2  ss).  Einzelne 
Symptome  der  Neurasthenia  sind  freilich  vielfach  erörtert  worden. 
Insbesondere  hat  die  sog.  Spinalirritation  eine  grosse  Bolle  gespielt 
und  eine  eigene  Literatur  ins  Leben  gerufen,  deren  Geschichte  bei 
Ley den  (Klinik  der  Eückenmarkskrankbeiten  IL  S.  3 ff.) nachzulesen 
ist.  Wem  gebührt  nun  das  Verdienst,  unter  einem  Namen  und  in 
einem  Bilde  die  vielen  vielfacli  verkannten  und  hypostasirten  Symp« 
tome  der  Nervenschwäche  zusammengefasst  zu  haben?  Beard  sagt, 
mir.  In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  seines  Buches  erzählt  er, 
dass  seine  erste  Schrift  über  den  Gegenstand,  basirt  auf  das  Stu- 
dium von  30  Fällen,  im  Boston  med.  and.  surg.  Journal  den  29. 
April  1879  erschien.  In  Amerika  habe  er  zunächst  absolut  kein  In- 
teresse bei  den  Collegen  gefunden;  in  England  habe  Hugh  Camp- 
bell danach  ein  Werk  über  Nervenschwäche  veröffentlicht,  welches 
wesentlich  ein  Excerpt  aus  B's.  Veröffentlichungen  gewesen  sei; 
in  Deutschland  wo  1874  das  Werk  von  Beard  und  Rockwell 
ttber  die  praktische  Verwerthung  der  Electricität  durch  Väter 's 
Uebersetzung  bekannt  geworden  sei,  habe  das  Capitel  über  Neuras- 
thenia, „eine  ebenso  sympathische  als  intelligente  und  wissenschaft- 
liche" Beurtheilung  gefunden.  Als  Beweis  für  letzteren  Satz  führt 
B.  an,  dass  Erb  seinem  Lehrbuch  der  Bückenmarkskrankheiten 
einen  Abschnitt  über  spinale  Neurasthenia  eingefügt  habe.  B.  be- 
merkt übrigens,  dass  bei  der  Einheit  der  Neurasthenia  eine  Schilde- 
rung der  fiückenschwäche  nothwendig  viele  Symptome  einschliesse, 
die  mit  dem  Gehirne  zusammenhängen,  dass  Erb  irrthfimlicherweise 
die  Spinalirritation  als  selbständige  Krankheit  schildere,  während 
sie  doch  ein  Symptom  der  Neurasthenie  sei.  Ausser  bei  Erb  hat 
B.  nur  bei  M.  Kosenthal  ein  Capitel  über  Neurasthenia  gefunden 
und  bei  G  r  a  s  s  e  t  (Maladies  du  Systeme  nerveux  1879),  welcher  letz- 
tere denselben  Fehler  wie  Erb  mache  und  überdem  durchaus  keine 
eigenen  Erfahrungen  darbiete.  In  dem  Vorwort  zur  2.  Auflage  erör- 
tert B.  die  „von  einigen  Kritikern"  aufgeworfene  Prioritätsfrage,  in- 
dem er  in  sehr  allgemeiner  Weise  über  das  Schicksal  spricht,  wel- 
ches jederzeit  wissenschaftlichen  Entdeckungen  bevorstehe,  nämlich 
erst  ignorirt,  dann  bekämpft  und  schliesslich  für  eine  alte  Geschichte 
erklärt  zu  werden.  „Das  Reich  der  Neurasthenia  war  den  Blicken 
Tausender  begegnet,  seine  Umrisse  war  oft  geschaut  und  sein  Gebiet 
oft  gestreift  worden  —  aber  es  blieb  ein  mysteriöses  Land.  Was  ent- 
hielt es?  welches  waren  seine  Grenzen?  welches  Verhältniss  bestand 
zwischen  ihm  und  den  benachbarten  Reichen  der  Hypochondrie,  der 
Hysterie,  der  Geistesstörung?  Tausends  haben  über  diese  Frage 
Vermuthungen  gehegt.  —  Derjenige,  welcher  die  Antwort  bringt, 
führt  die  Neurasthenie  in  die  Wissenschaft  ein  und  erobert  der 
Menschheit  ihren  Besitz^.  Nach  alledem  also  beti*achtet  sich  Be^rd 


nicht  nnr  als  desjenigen,  welcher  den  Mamen  Nenrasthenia  in  seiner 
jetzigen  Bedeutung  eingeführt  und  eingebürgert  hat,  sondern  auch 
als  denjenigen,  welcher  die  erste  systematische  Darstellung  des  Ge- 
genstandes, seine  Abgrenzung  gegen  die  verwandten  Gebiete  etc. 
geliefert  hat.  Das  aber  ist  nicht  richtig,  diese  Ehre  gebührt  B  o  q- 
chut,  welcher,  nachdem  er  schon  1858  der  medicinischen  Akademie 
zu  Paris  seine  Ideen  vorgetragen  hatte,  1860  sein  Werk  über  den 
Nervosismus  veröffentlichte.  Dieses  Buch,  dessen  2.  Auflage  1876 
erschien,  scheint  sowohl  in  England  und  Amerika  als  in  Deutsch- 
land, sehr  wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  B  e  a  r  d,  welcher  of- 
fenbar durchaus  selbständig  zu  seiner  Lehre  von  der  Neurasthenie 
gelangt  ist,  scheint  es  gar  nicht  zu  kennen.  Bei  den  neueren  deut- 
schen Autoren  finde  ich  seinen  Werth  nirgends  anerkannt,  nur  hier 
und  da  (Leyden,  Eulenburg,  Jolly)  findet  man  es 
citirt.  Mag  man  auch  Bouchut  manche  Irrthümer  und  Verirr- 
ungen  nachweisen  können,  so  bleibt  doch  sein  Verdienst,  zuerst  in 
durchaus  systematischer  Weise  und  auf  Grund  einer  sehr  grossen 
Zahl  sorgfältiger  Beobachtungen  die  Nervenschwäche  als  selbstän- 
dige, von  Hysterie,  Hypochondrie  wohl  zu  trennende,  allgemeiue 
Neurose  beschrieben  zu  haben,  ungeschmälert.  Ob  Nervosismos  und 
Neurasthenie  sich  vollkommen  decken,  ist  eine  weitere  Frage.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  Nervosismus  der  weitere  und  correctere  Be- 
griff ist,  unter  den  sich  manches,  sachlich  zugehöriges  subsummi- 
ren  lässt,  was  sich  mit  dem  Ausdruck ,  aa&heia  nicht  recht  ver- 
tragen will.  Indessen  würde  es  zu  weit  führen,  den  Gegenstand 
an  dieser  Stelle  eingehend  zu  erörtern. 

Dass  ein  Fall  von  Nenrasthenia  selten  von  vom  herein  rich- 
tig beurtheilt  wird,  weiss  jeder  SpezialCollege.  Wenn  der  Arzt  auf 
die  Klagen  des  Kranken  antwortet^  „das  sind  eben  die  Nerven",  so 
heisst  das  in  der  Begel  „es  steckt  nicht  viel  dahinter  und  es  ist 
nicht  viel  zu  machen  **.  Die  exquisitesten  Fälle  von  Neurasthenie 
werden  ebensowohl  von  Praktikern  als  von  sogenannten  Autoritäten 
als  Blutarmuth  proclamirt  und  mit  Eisen  und  Chinin  gefQttert,  bis 
die  Kranken  die  Geduld  verlieren,  oder  sie  werden  als  Hypochonder 
nach  Hause  geschickt.  Auch  von  fachmännischer  Seite  ist  noch  in 
neuer  Zeit  vielfach  dadurch  gefehlt  worden,  dass  einzelne  Symptome 
der  Neurasthenie  als  Krankheiten  beschrieben  worden  sind  z.  6.  die 
verschiedenen  Formen  krankhafter  Furcht,  der  Kopfdruck  etc.,  wäh- 
rend doch  die  Krankheit  eine  einige  ist  und  nur  je  nach  Individua- 
lität bald  dieses  bald  jenes  Symptom  in  den  Vordergrund  tritt  Ak 
eine  Folge  zu  geringer  Bekanntschaft  mit  der  Nenrasthenia  möchte  ich 
z.  B.  auch  die  Beurtheilung  ansehen,  welche  mehrfach  die  üeber- 
anstrengung  der  Schüler  erfahren  hat.  Durch  das  Wort  üeberbür- 
dungspsychose  ist  die  ganze  Frage  in  ein  falsches  Licht  gerückt 
worden.  Es  ist  dahin  gekommen,  dass  Irrenärzte  die  Frage  da- 
durch zu  entscheiden  suchen,  dass  sie  nachsehen  wieviel  irrsinnige 
Schüler  ihre  Anstalt  beherbergt  hat  Wollte  man  festhalten,  dass 
die  Folge  geistiger  Ueberanstrengung  nervöse  Erschöpfung  ist  und 
dass  nur  hie  und  da  unter  begünstigenden  Einflüssen  von  Erblich- 
|i;eit  etc.  die  psychischen  Symptiome  derart  in  den  Vordergrund  tre- 


-    293    — 

ten,  dass  man  von  Psychose  reden  kann,  dass  demnach  die  Privat- 
praxis allein  Aufschluss  über  die  in  der  Scbnle  Erkrankten  geben 
kann,  so  würde  erst  die  Menge  der  mehr  oder  minder  Benachthei- 
ligten  erkannt  werden. 

Beard  selbst  wirft  die  Frage  auf,  woher  es  komme,  dass  die- 
ses wichtige  Gebiet  in  der  Wissenschaft  so  wenig  erforscht,  dass 
die  häufigste  Nervenkrankheit  der  Aufmerksamkeit  und  Beachtung 
der  Männer  der  Wissenschaft  entgangen  ist.  Zunächst  sei  zu  be- 
merken, dass  die  Symptome  der  Neurasthenie  grösstentheils  subjec- 
tiven  Characters,  nur  den  Leidenden  fahlbar,  den  Sinnen  des  Be- 
obachters nicht  zugänglich  sind.  „Es  ist  die  Gewohnheit  halb  ge- 
bildeter Geister  Alles  zu  verwerfen  und  anzuzweifeln,  was  nicht 
darch  Auge  und  Ohr  wahrgenommen  und  bewiesen  werden  kann.'* 
Da  nun  Exactheit  im  Wägen  und  Messen  besteht ,  so  hat  häufig 
für  die  Exacten,  was  sie  nicht  wägen,  kein  Gewicht  und  sie  glauben 
was  sie  nicht  messen,  gelte  nicht  Eine  zweite  Ursache  der 
Vernachlässigung  der  Neurasthenie  liege  in  dem  Umstände,  dass  ein 
erfolgreiches  Studium  derselben  grosse  Uebung  der  Urtheilskraft 
wie  der  Beobachtungsgabe  erheischt.  In  neuerer  Zeit  seien  die 
wissenschaftlichen  Methoden  so  entwickelt,  dass  selbst  massig  be- 
gabte, in  enger  Sphäre  lebende  Individuen  im  Stande  sind,  selbst- 
ständige Beobachtungen  zu  machen.  Die  Beurtheilung  der  Neu- 
rasthenie aber  erfordere  Urtheilskraft  und  eine  allgemeinere  Bildung, 
als  sie  vielfach  angetroffen  wird.  Die  dritte  Ursache  des  in  Rede 
stehenden  Factums  sei  die,  dass  man  im  Studium  sich  zu  ausschliess- 
lich auf  das  in  Hospitälern  und  Kliniken  vorhandene  Material  be- 
schränkt hat.  „Wir  sind  ...  so  voll  Angst,  eigene  originale  Be- 
obachtungen anzustellen  und  so  vollständig  am  Gängelbande  der 
aus  Kliniken  und  Hospitälern  stammenden  Versuche,  dass  bis  zur 
Stimde  noch  keine  Monographie  über  diese  Krankheiten  erschienen 
und  jeder  Versuch,  sie  zu  erforschen  oder  sie  weiter  bekannt  zu 
machen,  auf  Gleichgiltigkeit  oder  thatsächlichen  Widerspruch  ge- 
stossen  isf  In  jenen  Instituten  aber  kommt  die  Neurasthenie  so 
gut  wie  nicht  zur  Beobachtung.  Ebensowenig  sei  aus  der  Armen- 
praxis, der  junge  Aerzte  sich  vorzugsweise  widmen,  die  Neura- 
sthenie genügend  kennen  zu  lernen. 

Die  Wichtigkeit  der  Neurasthenie  steht  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zu  der  über  sie  verbreiteten  Kenntniss.  „Obwohl  nun  diese 
Leiden  nicht  direct  das  Leben  bedrohen  und  demgemäss  nicht  in 
den  Sterblichkeitslisten  als  Todesursache  erscheinen;  obwohl  sie  im 
Gegentheil  dazu  beitragen  mögen,  das  Leben  zu  verlängern  und  den 
Körper  gegen  fieberhafte  und  entzündliche  Krankheiten  zu  schützen, 
so  ist  doch  die  Summe  der  Qualen  und  Beschwerden,  die  mit  ihnen 
verbunden  sind,  ganz  ungeheuer. 

Wir  besitzen  dicke  Werke  über  typhoide  und  andere  Fieber, 
aber  alle  diese  Fieberformen  zusammengenommen  verursachen,  die 
Malariafieber  vielleicht  ausgenommen  nicht  so  viel  Elend  in  unse- 
rem Lande  als  jene  Neurosen.  Sie  tödten  zwar  nicht,  aber  manche 
Symptome  sind  schlimmer  als  mancher  Tod.**  B.  wird  nicht  müde, 
zu  betonen,  dass  die  Neurasthenie,  eine  spezifisch  amerikanische  Krank- 


—    294    — 

heit  sei,  insofern  als  sie  in  Amerika  bei  Weitem  häufiger  sei  als  in 
irgend  einem  Tbeil  der  civilisirten  Welt  and  hier  zaei^st  beschiieben 
und  benannt  worden  sei.    Nach  B.  kommt  N.  überhaupt  nur  ia  ci* 
vilisirten  Ländern  vor,   ist  in  europäischen  Ländern  nur  spärlicii 
vertreten,  Deutschland,  Bussland,  Italien  und  Spanien  kennt    sie 
am  wenigsten,  häufiger  kommt  sie  in  Frankreich  vor  und  noch  mehr 
ist  sie  in  England  verbreitet.    „In  Europa  sind  diese  functioneilen 
Nervenkrankheiten,  wenn  sie  auch  vorkommen,  doch  so  selten,  dass 
selbst  Spezialisten  sie  nicht  beständig  unter  Augen  haben  und  wenn 
sie  sie  sehen,  mit  wenig  Ausnahmen  selten  erkennen  oder  behandeln^. 
Ich  weiss  nicht  woher  6.  diese  Nachrichten  hat,   ich  erlaube  mir 
aber  sie  zu  bezweifeln.    Aus  der  Literatur  eines  Landes  kann  man 
wie  B.  sehr  wohl  weiss,  auf  keinen   Fall  sich  über  das  wirkliche 
Vorkommen  von  Neurasthenie  in  diesem  Lande  orientiren.    Dass 
die    Krankheit   in  uncivilisirten   Gegenden  nicht  häufig   sei,  ist 
von  vornherein  wahrscheinlich.  Wenn  man  aber  bedenkt^  wie  häufig* 
Hysterie  in  vielen  wenig  civilisirten  Ländern  ist,   wird  man  nicht 
ohne  Weiteres  für  sicher  halten,  dass  Neurasthenie  in  denselboi 
nicht  vorkomme.  Die  Angaben  B's.  über  Amerika  sind  sicher  richtig, 
da  er  hier  aus  Erfahrung  spricht.  Für  Frankreieh  liefert  B  o  u  c  h  u  t's 
Buch  den  Beweis,  dass  es  nicht  arm  an  neurasthenischen  Kranken 
ist.    Wie  es  in  Bussland,  Italien  etc.  steht,  weiss  ich  nicht.    Da^ 
in  Deutschland  die  Neurasthenie  nicht  selten,  sondern  recht  sehr 
häufig  ist,  kann  ich  bestimmt  behaupten.    Aus  den  letzten  zwei 
Jahren  meiner  Thätigkeit  besitze  ich  Notizen  über  mehr  als  sechzig 
Fälle  von  Neurasthenie.    Unter  diesen  sind  Junge  und  Alte,  Arme 
und  Wohlhabende  vertreten,  viele  boten  ein  sehr  reichhaltiges  Krank* 
heitsbild.  Ich  bin  überzeugt,  dass  CoUegen  mit  ausgedehnterer  Praxis, 
als  ich  sie  habe,  über  noch  mehr  Fälle  würden  berichten  können, 
wenn   sie  wollten.    Unzähligen  wird  hier  wie  in  Amerika  durch 
Neurasthenie  der  Lebensmuth  geraubt,  schweres  Leid  bereitet  und 
ihre  Arbeitskraft  genommen.    Vielen  konnte  Trost  und  mehr  oder 
minder  Hülfe  gebracht  werden,  wenn  ihre  Krankheit  richtiger  be- 
urtheilt  würde  und  die  Behandlung  weniger  „exspectativ^  wäre. 
Man  möge  beispielsweise  die  sociale  Bedeutung  der  sogenannten 
Athetose  einerseits  und  der  Neurasthenie  andererseits  gegenüber- 
stellen der  Arbeitskraft,  welche  von  wissenschaftlicher  Seite  auf  das 
Studium  beider  Krankheiten  verwendet  worden  ist,  man  möge  bedenken, 
dass  der  Arzt  minister  aegrorum,  nicht  Baritätensammler  sein  soll  und 
dann  möge  man  sich  fragen,  ob  die  wissenschaftliche  Thätigkeit 
dem  praktischen  Bedürfniss  entspricht.   Hiermit  glaube  ich  zur  Ge- 
nüge auf  den  Werth  des  Be  a  r  d 'sehen  Werkes  hingewiesen  zu  haben. 
B's  Darstellungsweise  ist  einfach,  er  schildert  die  Dinge,  wie 
er  sie  sieht.    Wenn  man  vom  Arzte  verlangt,  dass  er  schaif  und 
vorurtheilslos  beobachte,  dass  er  die  Beobachtungen  vergleiche  und 
die  Einheit  im  Vielfachen  erkennend  ordne,  und  dass  er  der  klini- 
schen Erfahrung  allein  als  Lehrmeisterin  folge,  so  kann  B's.  Dar- 
stellung als  eine  echt  ärztliche  bezeichnet  werden ;  denn  er  hält 
sich  streng  innerhalb  der  angegebenen  örenzen.    Er  ist  Arzt  und 
will  nicht  Anatom  oder  Physiolog  sein.   Er  kann  hierin  sehr  vielen 
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ftrzüichen  Schriftstellern  als  Muster  dienen,  welche  glauben  unwis« 
senscbafüich  zu  sein,  wenn  sie  ihre  Arbeiten  nicht  mit  physiologi- 
schen Floskeln  verbrämen  und  eine  „anatomische  Diagnose"*,  machen. 
Trotzdem  die  meisten  der  allgemeinen  Neurosen  einer  anatomischen 
Untersuchung  unzugänglich  sind,  findet  man  immer  und  immer  wie- 
der anatomisch- physiologische  Erörterungen  Über  sie  angestellt  Anä- 
mie und  Hyperämie  sind  die  grossen  Sändenböcke,  die  an  Allem 
Schuld  sind.  Üefässkrampf,  vasomotorische  Paralyse,  Gefässreflexe 
sind  WnnderschlOssel  die  alle  Thore  au&chliessen*  Vergegenwärtigt 
man  sich  gerade  bei  der  Neurasthenie  und  ähnlichen  Krankheiten 
die  geradezu  überwältigende  Eeichhaltigkeit  des  klinischen  Bildes, 
seine  unendliche  Variabilität,  so  muss  es  nichtssagend,  ja  roh  er- 
scheinen, in  Anämie  oder  Hyperämie  dieses  oder  jenen  Gehimtheils 
eine  Erklärung  des  klinischen  Befundes  sehen  zu  wollen. 

„Da  das  Buch  ausschliesslich  praktisch  sein  soll^  so  sind  die 
Ursachen  hier  unberücksichtigt  geblieben.  In  einem  fast  beendeten 
Werk  über  Nervosität  in  Amerika,  welches  gewissermassen  diese  Ab- 
handlung ergänzen  wird,  soll  diesem  Mangel  abgeholfen  und  sowohl 
Ui*sachen  wie  Folgen  der  in  der  Neuzeit  in  Zunahme  begriffenen 
Nervosität  besprochen  werden«''  Die  4  Abschnitte  des  vorliegenden 
Buches  sind  den  Symptomen,  der  Natur  und  Diagnose,  der  Prognose 
und  den  Folgezuständen,  der  Behandlung  and  Hygieine  der  Neura- 
sthenie gewidmet.  Den  grössten  Raum  nimmt  natürlich  die  Schil- 
derung der  Symptome  in  Anspruch.  Leider  ist  es  nicht  möglich, 
auf  Einzelnes  einzugehen.  Einzelne  Darstellungen  sind  vorzugsweise 
gelungen,  z.  B.  die  der  krankhaften  Furcht  in  ihren  Modifikationen. 
Manches  passt  für  unsere  Verhältnisse  nicht  ganz,  z.  B.  die  Aus- 
führungen über  den  Einfluss  des  Sonnenstiches,  über  das  Heufleber 
etc.  Sehr  eingehend  ist  die  Behandlung  besprochen.  Es  ist  bekannt, 
dass  in  Amerika  sehr  viel  mehr  medicinirt  wird  als  bei  uns.  Viel- 
leicht legt  auch  B.  auf  manche  Arzneimittel  ein  zu  grosses  Gewicht 
und  empfiehlt  deren  zu  viel,  es  rechtfertigen  jedoch  (wie  der  üeber- 
setzer  bemerkt)  die  Erfolge,  die  der  Autor  einzelnen  Heilmethoden 
und  Arzneimitteln,  ihren  verschiedenen  Verbindungen  und  Dosir- 
ungen  verdankt,  die  Wärme,  mit  der  er  für  eine  vielfach  combi- 
nirte  und  active  Behandlung  eintritt  und  erklären  den  Eifer,  mit 
dem  er  wider  das  mehr  passive  und  exspectative  Verhalten  deutscher 
Aerzte  der  Nervenschwäche  gegenüber  ankämpft. 

„Um  die  Originalität  des  Werkes,  welches  von  der  Bemfis- 
freudigkeit  und  dem  Geiste  wahrer  Humanität  des  Autors  beredtes 
Zeugniss  giebt,  nicht  zu  beeinträchtigen**,  hat  sich  der  Uebersetzer, 
bis  auf  einige  Kürzungen,  wortgetreu  an  den  englisohen  Text  an- 
geschlossen. Die  Uebersetzung  liesst  sich  trotzdem  leicht  und  an- 
genehm. M  ö  b  i  u  s  (Leipzig). 


333)  Blanchard  (Paris):  Un  nouveau  procede  d'anesthesie. 

(Pr9gr.  m^d.  18S1.  Nro.  a) 

Ein  amerikanischer  Zahnarzt,  Dr.   Bon  will  in  Philadelphia, 
lässt  seine  Patienten  bevor  er  zu  Operationen  an  den  Zähnw  schreitet 
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eine  Serie  tiefer  und  rasch  anfeinander  folgender  Inspirationen  machen, 
wodurch  es  ihm  gelingt  kurzdauernde  Zahnoperationen  ohne  den 
geringsten  Schmerz  zu  vollziehen. 

Dr.  Lee  (Philadelphia)  probirt  die  Methode  bei  Eröffnung 
eines  Perineal  -  Abscesses,  wobei  der  Patient  absolut  nichts  von  der 
Operation  spBrta 

Benutzt  man  diese  Art  und  Weise  der  Inhalation  bei  den  ge- 
wöhnlichen zum  Anästhesiren  angewandten  Mitteln,  so  tritt  dev 
Schlaf  und  die  Erschlaffung  der  Muskeln  viel  rascher  ein. 

Der  Zahnarzt  Asch  in  Monaco  bediente  sich  in  15  FfÜlea  mit 
Erfolg  dieser  Methode  beim  Ausziehen  der  Zähne. 

Bon  will  erklärt  sich  das  Auftreten  der  Anästhede: 

1.  durch  Ablenkung  des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit  von 
der  Operation  auf  die  tiefen  Inspirationen,  2.  durch  Stauungshyper- 
hftmie,  indem  das  Blut  langsamer  vom  Kopfe  zurfickfliesse  und  3. 
durch  Eohlensäuredberladung.  Letzteres  wird  vom  Verf.  mit  Becht 
negirt  und  gerade  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  der  Er- 
folg zugeschrieben. 

Halbey  (Bendorf). 

334)  Conty  (Paris) :  Centres  motenrs  du  singe  et  du  chien. 

(Progr.  m^d«  1881.  Nro,  8.) 

C.  beobachtete  sowohl  bei  Beizung  der  frontalen  als  auch  der 
parietalen  Windung  bei  Hunden  und  Affen  Bewegungen  der  oberen 
Extremit&t.  Beizte  er  bei  einem  Versuche  eine  genau  begrenzte 
Stelle  des  oberen  Drittels  der  Frontalwindnng,  so  erhielt  er  Bewe- 

Jung  der  vorderen  Extremität.    Wiederholte  er  Vs  Stunde  sp&ter 
en  Versuch  genau  an  derselben  Stelle  und  mit  derselben  Strom- 
stärke, so  erhielt  er  keine  Besultate. 

An  derselben  Gehimrindenstelle  ruft  der  Strom  gemäss  seiner 
Stärke  entweder  eine  einzige  oder  multiple  Bewegungen  und  selbst 
allgemeine  Bewegungen  hervor/  letztere  ähnlich  epileptischen  An- 
fäUeUy  nur  von  diesen  dadurch  verschieden,  dass  der  Anfall  von 
keiner  Muskelerschlaffnng  und  Coma  gefolgt  ist  C.  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  kein  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen 
der  gereizten  Stelle  und  den  hervorgebrachten  Bewegungen  bestehe 
und  keine  Beständigkeit  zwischen  der  Beizung  einer  cerebralen  Be- 
gion  und  dem  Erscheinen  von  einfachen  oder  allgemeinen  Bewegun- 
gen. Halbey  (Bendorf). 

335)  Marcarri  (Paris) :  üeber  die  electrische  Erregbarkeit  der  cor- 
ticalen  motorischen  Centren  während  der  localen  Anästhesie  dieser 

Theüe. 

(Progr.  m6d.  1881,  Nro.  3*) 

Die  Versuchsthiere  wurden  durch  Chloroforminhalationen,  oder 
durch  venöse  Chloralinjectionen ,  oder  bei  Katzen  #durch  Aplica- 
tion  von  Chloroform  auf  die  Haut  nach  Brown-Sequard  un- 
empfindlich gemadit  und  das  Gehirn  blosgelegt.  Dann  wurde  die 
Stromstärke  bestimmt,  welche  bei  Beizung  der  motorischen  Begion 


—    297    — 

eine  Bewegnng  der  Tatze  znr  Folge  hatte.  Nach  der  localen  Anäs- 
thesirung  mit  Aetherpulverisation  oder  Eältetnischung  Wiederholung 
des  Experiments.  M.  fand,  dass  durch  die  electrische  Beizung  der 
motorischen  Bindencentren  auch  nach  erfolgter  localer  Anästhesie, 
wo  offenbar  die  physiojogischen  Functionen  ausser  Tbätigkeit  gesetzt 
sind,  der  gewöhnliche  Effect  hervorgerufen  wird.  Ist  die  locale  An- 
ästhesie durch  Eältemischung  (Eis  und  Kochsalz)  hervorgebracht, 
so  ist  der  Bewegungseffect  sogar  noch  stärker. 

Hieraus  schlussfolgert  M.,  dass  die  Bewegungsphänomene  jenseits 
der  Corticalis  durch  Diffusion  der  Electricität  hervorgerufen  würden, 
da  man  nicht  annehmen  k&nne,  (Jfiss  dieselbe  bei  einer  Abkühlung 
bis  zu  10  Grad  unter  Null  mehrere  Minuten  lang  ihre  Erregbar- 
keit behalten  könne.  Diel  Verstärkung  des  Effects  bei  Eältemischung 
erklärt  er  sich  durch  die  durch  Kochsalz  hervorgerufene  bessere 
Leitungsfähigkeit 

Halbey  (Bendorf). 


336)  Andreas  Takäcs  (Budapesth):  Unilaterales  Schwitzen  und  halb- 
seitige Atrophie  in  iliren  Beziehungen  zum  Nervensystem.** 

(Orvosi  Hetilap.  1880.  Nro.  51.) 

Veff.  beobachtete  vom  7.  Mai  bis  24  Juni  1880  folgenden  höchst 
sonderbaren  Fall.  J.  6.  32  Jahre  alt,  seit  seiner  Kindheit  an  Kopf- 
schmerzen leidend,  sonst  aber  gesund,  linkshändig ,  in  dessen  Fami- 
lie keine  neuropathische  Disposition  zu  eruriren,  erkrankte  im  30. 
Lebensjahre  an  reissenden  Schmerzen  der  rechten  Extremitäten  wel- 
che allgemach  Schwächung  des  Armes,  der  Hand,  schwerere  Beweg- 
lichkeit der  Finger  und  Spannungen  im  Unterschenkel  —  Alles 
rechts  —  zur  Folge  hatten.  In  den  warmen  Tagen  schwitzte  er 
von  jäßt  ab  nur  an  seiner  linJeen  Körperhälflej  wogegen  die  rechte  nach 
und  nach  ganz  trocken  blieb.  Um  diese  Abnormität  in  der  bilateralen 
Function  der  Schweiss-Secretions-Apparate  (Adamkiewicz)  zu  studi- 
ren  machte  Verf.  vom  9.  Mai  bis  zum  2ö.  d.  M.  3  Injectionen  mit 
der  V/o  Lösung  von  Pilocarpin,  worauf  nach  zwei  Minuten  immer 
Speichelfluss  und  Schweiss  erfolgten ;  jedoch  schwitzte  auch  diesmal 
prävalirend  die  linke  Seite,  obschon  auch  die  rechte  feucht  wurde; 
dabei  war  aber  auffallenderweise  am  rechten  Handrücken  ein  reich- 
licheres Schwitzen  bemerkbar  als  an  der  entsprechenden  Stelle  links; 
auch  traten  auf  der  rechten  Thorax-  und  Bauchhälfte  mit  Serum 
gefüllte  Bläschen  (Miliaria  crystallina)  auf,  die  auf  Fingerdruck  platz- 
ten, aber  schnell  sich  wiederbildeten.  Einige  Tage  nach  der  Pilo- 
carpinisirung  dauerte  die  Schweisssecretion  auf  beiden  Seiten  fort. 
Idiopathisch  aber  —  namentlich  beim  anstrengenden  Sprechen  und 
stärkeren  Muskelbewegungen  —  schwitzte  bloss  die  linke  Körperhälfte 
mit  Bildung  von  Schweissperlen,  während  die  rechte  Seite  scharf 
begrenzt  bis  zur  Mittellinie  des  Stammes  immer  unbefeuchtet  war. 

Von  den  asymmetrisclien  Körperhälflen  war  durchschnittlich 
die  rechte  Seite  magerer ;  ihre  Uaufbedeckung  dünner ;  das  r.  Äuge 
tiefer  stehend^  die  Augenspalte  hier  schmaler,  Pupille  enger ;  die  rechte 
Thorax-Hälfte  vorn  flacher  als  links ;  Zäpfchen  nach  links  abwei- 
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chend ;  B.  Ober-Eztremität  weniger  volominSs.  Peripherie  in  der 
Mitte  des  Oberarmes  r.s25  Ctm.  l.-=:27  Gtm;  am  r.  Unterarme 
21 V2  C!tm.  1=26  Ctm.  An  der  r.  Hand  Thenar  und  Änüthenar 
verschtüunden.  Spatia  interossea  ganz  verlieft;  Tlwlangen  in  die 
Hohlhand  eingebogen,  können  adiv  nicht  gestreckt  werden. 

ß.  Oberschenkel  misst  in  der  Mitte  44V2  der  linke  47  Ctm.  im 
Umfange ;  selbst  die  Sohle  ist  rechts  um  1  Ctm«  schmäler  als  links. 
Bewegungen  ^nd  rechts  schwer  und  mit  grosser  Ermüdung  ausführ- 
bar, Eraftsinn  beiderseits  wohlerhalten,  keine  Empfindungs-Anomalien, 
Sprache  langsam,  gedehnt;  intellectuelle  Fähigkeiten  beschränkt, 
Faradische  and  galvanische  Muskel- Reaction  normaJ,  mit  Ausnahme 
jener  der  rechten  Hand. 

Behandlung:  Galvanisation  des  Ruckenmarks  und  Sympathicus ; 
faradisirung  des  rechten  Unterarmes  und  der  r.  Hand,  wodurch 
eine  Besserung  in  der  Streckung  der  Finger  sich  einstellte. 

Verf.  fand  in  der  ganzen  Literatur  unter  vielen  namhaft 
gemachten  Fällen  von  Domansky,  Janny,  Seeligmüller, 
de  Giovanni,  Guttmann,  Brunner,  Nicati  keiben  vor, 
in  welchem  eine  so  eigenthfimliche  Gruppirung  der  Symptome  zu 
verzeichnen  wäre.  Für  alle  diese  Hessen  sich  leichte  ErUärungs-Gnuide 
aus  Lähmungs-  und  Reizungs-Zuständen  des  Hals-Sympathicus-Stam- 
mes  herstellen,  während  in  diesem  auch  der  etwaige  Wechsel  der- 
selben zur  Interpretation  nicht  ausreicht. 

Nach  der  Analyse  vieler  Fälle  von  analogen  Combinationen 
oculo  papillärer,  vasomotorischer  und  trophischer  Symptome,  deren 
Stätte  von  den  verschiedenen  Autoren  verschieden  angenommen  und  auch 
gefunden  wurde,  meint  Verfasser  die  letzte  Ursache  im  Bückenmarke 
und  nicht  wie  zumeist  früher  —  im  Sympathicus  suchen  zu  sollen. 
Wenn  überhaupt  Atrophien  mit  unterlaufen  so  ist  das  Hückeninark 
dabei  gewiss  betheiligt.  Dann  macht  bekanntlich  die  Beizung  oder 
Zerstörung  des  „Centrum  cüiospinale^  (Budge)  in  der  Höhe  des 
6.  Hals-  bis  zum  2.  Brustwirbel  alle  angeführten  Augen-  und  Pu- 
pillen-Symptome erklärlich,  und  auch  die  Suspension  des  Schwitzens 
auf  der  einen  Seite  ist  eher  auf  eine  Läsion  des  Bückenmarks  zu- 
rückzuführen. Localisation  ist  wahinscheinlich  in  den  Vorderhömern 
anzunehmen,  da  nach  Adamkiewicz  das  Centrum  der  Schweiss- 
Secretion  dort  zu  suchen  ist,  das  Uebel  auch  sonst  einige  Aehnlich- 
keit  mit  Poliomyelitis  chronica  bietet. 

Verf.  deducirt  schliesslich  aus  seinen  Pilocarpia-Injecüenen^  dass 
die  Schweiss-Secretion  nicht  von  der  Füllung  der  Blutgefässe,  nicht 
von  deren  Spannung  abhängt,  sondern  dass  es  secretorische  Drfisen- 
nerven  giebt,  die  vom  Pilocarpin  zur  erhöhten  Thätigkeit  angeregt 
werden.  —  LadislausPolläk  (Gross-  VVardein). 

337)  Erlitzky  A.  (Petersburg):  Melanose  de  la  moeUe  epiniere  dans 
la  paralysie   progressive.    (Melanose  des  Bückenmarkes    in  einem 

Falle  von  progressiver  Paralyse). 

(Archives  de  Physiologie  norm,  et  path.  1881«  3.) 

In  einem  Falle  progressiver  Paralyse,  dessen  Anamnese  fast 
gänzlich  unbekannt  ist,  fand  £.  bei  Untersuchung  des  Kückenmar- 
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kes  (das  Gehirn  wurde  nicht  untersucht)  zahlreiche  kleinere  und 
grössere  Körnchen  tiefschwarzen  Pigmentes,  welche  theils  in  Körn- 
chenzellen, theils  in  den  Gefässwandungen  und  endlich  auch  in  den 
Bindegewebszellen  deponirt  waren.  —  Die  beigegebenen  Zeichnungen 
würden  unbedingt  auf  eine  gewöhnliche  Intermitteusmelanoseschlies- 
sen  lassen,  wenn  nicht  die  Angabe  des  Verf.  dagegen  spräche,  dass 
die  Pigmentkörnchen  sich  in  Säuren  und  Alkalien  lösten.  Es  scheint 
dem  Verf.  unbekannt  geblieben  zu  sein,  dass  auch  in  normalen 
Bückenmarken  der  Centralcanal  häufig  durch  eine  Ansammlung  von 
Kernen  ersetzt  erscheint;  ferner  sucht  E.  das  Pigment  in  der  Arach- 
noidea  der  medulla  oblongata  bei  den  Bewohnern  von  Java,  Su- 
matra, Celebes.  Bali  u.  'S.  w.  während  es  bei  ganz  gewöhnlichen 
Deutschen  (una  wohl  auch  Bussen)  an  der  angegebenen  Stelle  und 
an  anderen  mit  weniger  Aufwand  von  Mühe  leicht  genug  zu  sehen 
ist.  Obersteiner  (Wien). 


338)  Gribling  J.  J.:     Over  de  localisatie  van  Motiliteits-stoornissen 
in  den  hersenbast.  (Ueber  die  Localisation  von  Motilitätsstörungen 

bei  Hirnrindenerkrankungen.) 

(Diss.  Leiden.  1880.) 

1.  FalL  53jahrige  Frau.  Seit  zwei  Jahren  Kopfschmerz,  wie- 
derhohlte  epileptiforme  Anfälle;  bei  der  Aufnahme  6  Wochen  vor 
dem  Tode:  hochgradige  Dyslalie  ohne  Aphasie,  das  linke  Auge  wird 
nur  unvollkommen  geschlossen,  Herabhängen  des  linken  Mundwin- 
kels, Zunge  weicht  stark  nach  links,  Strabismus  divergens  oculi  sinis- 
tri,  an  den  Extremitäten  nichts  abnormes;  nur  gelegentlich  beider- 
seitige Gonvulsionen. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Tubercel  an  der  rechten  Hemis- 
phaere,  welcher  das  untere  Drittel  des  Gvrus  frontalis  ascend.  und 
den  hinteren  Theil  der  unteren  Stirnwindung  zerstört  hatte.  —  Das 
Neugebilde  setzte  sich  auch  auf  die  Insel  Windungen  fort;  in  der 
Tiefe  erreichte  es  nirgends  die  grauen  Ganglien. 

JÜ.  Fäll.  35jähr.  Frau.  Im  Gefolge  eines  Puerperiums  stellten 
sich  vor  3  Jahren  epileptiforme  Anfälle  ein,  im  letzten  Jahre  bildete 
sich  nach  und  nach  linksseitige  Hemiplegie  heraus.  Status  präsens 
6  Wochen  vor  dem  Tode:  hochgradige  Dyslalie,  linksseitige  Paralyse 
des  Gesichtes ;  auch  wird  das  linke  Auge  weniger  kräftig  und  schnell 
als  das  rechte  geschlossen,  die  Zunge  kann  nicht  herausgestreckt 
werden,  leichter  Lagophthalmus  und  Parese  des  €orrugator  supercilii 
links;  beide  linken  Extremitäten  beinahe  unbeweglich;  der  linke 
Arm  in  Contractur.  —  In  der  letzen  Zeit  wiederholte  heftige  Krämpfe, 
besoders  links.  — 

Autopsie :  Gumma  der  rechten  Hemisphäre,  welches  oberfläch- 
lich am  gyrus  frontal,  asc.  erscheint,  dessen  oberen  Antheil  bis  gegen 
die  Mitte  herab,  sowie  den  hintersten  Theil  der  oberen  und  mitt- 
leren Stirnwindung  einnimmt,  in  der  Tiefe  aber,  ohne  die  grossen 
Ganglien  zu  erreichen,  bis  fast  an  die  Insel  heranreicht,  sodass  der 
anscheinend  intacte  untere  Theil  des  Gyrus  front,  asc.  durch  Zerstö- 
rung der  zu  ihm  ziehenden  Stabkranzbändel  auch  ausser  Function 
gesetzt  erscheint.  — 


—  soo  - 

Der  dritte  Fall  ist  weniger  genau  beobachtet^  und  mag  hier 
tibergangen  werden.  — 

Bezüglich  einiger  noch  strittiger  Fragen,  die  Localisation  an 
der  Hirnrinde  betreffend,  kommt  Verf.  zu  folgenden  ScblüeBen : 

1.  Die  oberen  Facialiszweige  (für  den  Corrugator  snper- 
cillii,  M.  Frontalis,  M.  orbicularis  orbitae  ond  M.  orbicalaris  palpe- 
brarum) haben  ein  eigenes  Centrum  in  der  Hirnrinde,  welches  sich 
mit  dem  Centrum  für  die  übrigen  Facialiszweige  nicht  deckt,  aber 
in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  liegt 

2.  Das  mittlere  Drittel  des  gjrus  parietalis  ascendens  scheint 
für  die  obere  Extremität  bestimmt  zu  sein;  doch  mag  es  noch  nicht 
angehen,  diese  Gegend  speciell  für  die  Bewegungen  der  Hand  und  der 
Finger  in  Anspruch  zu  nehmen  (wie  dies  Ferrier  wollte). 

3.  Gegen  das  von  Ferrier  angegebene  Centrum  des  Lerator 
palpebrae  im  hinteren  Theil  der  mittleren  Stirnwindung  spricht  die 
zweite  Beobachtung,  wo  keine  Ptosis  vorhanden  war  (doch  ist  auch 
das  in  Bede  stehende  Ferrier'sche  Centrnm  der  beigegebenen 
Zeichnung  entsprechend,  nur  zum  geringen  Theil  verstört.    Ref.) 

Obersteiner  (Wien). 


339)  Hamilton  A.  (New  York):    On  the  use  of  a  new  siher  salt  in 
the  treatment  of  organic  nervous  disease  —  (lieber  die  Anwendung 
eines  neuen  Silbersalzes  bei  der  Behandlung  organischer  Nervenkrank- 
heiten)« 

(Scientific  Amer.  Sappl.  23.  Ap.  1881.): 

H.  empfiehlt  das  dreibasisch  phosphorsaure  Silberoxyd  — 
ein  schweres,  citronengelbes  Pulver,  das  sich  leicht  am  Lichte 
schwärzt  —  vor  den  anderen!  Silbersalzen.  Er  hat  dasselbe  zu 
0,02 — 0,04  täglich  durch  mehrere  Monate  hindurch  angwendet,  ohne 
dass  Argyrose  oder  Verdauungsstörungen  aufgetreten  wären ;  während 
es  andererseits  an  therapeutischer  Wirksamkeit,  das  Salpetersäure 
Silber  übertrifft  —  Es  wird  am  besten  in  einer  Pillenmasse  aus 
Thon  und  Glycerin  verschrieben.  —  Hamilton  hat  in  verschiede- 
nen Fällen  von  Hinterstrangsklerose  und  Epilepsie  Nutzen  von  die- 
sem Praeparat  gesehen,  und  versucht  dasselbe  nun  auch  bei  Tumo- 
ren des  Gehirns  und  bei  Dementia  paralytica. 

Obersteiner  (Wien). 


340)  Pasternatzky  J.    (Ujazdow):    Becherches  experimentales  snr 

Torigine  du  tremblement  qui  accompague  les  mouvements  volontaires 

(Ezperimentaluntersuchungen  über  das  Intentionszittern). 

(Archives  de  Physiol.  norm,  et  patb.  1881  3.  H.) 

Verf.  hat  an  Hunden  und  Katzen  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt,  um  jene  Stellen  des  Rückenmarks  aufzufinden,  derer 
Verletzung  Intentionszittern  nach  sich  zieht.  Er  stach  eine  Nadel 
in  die  Vorderstränge  mit  Einschluss  des  vordersten  Theiles  der  Sei* 
tenstränge  (andere  Partien  des  Rückenmarks  wurden  nicht  unter- 
sucht) in  der  Gegend  des  vorderen  Endes  der  Lumbaranschwellung 
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eiDy  nnd  fand  dann  zitternde  Bewegungen  der  hinteren  Eittremitaten 
wenn  die  Thiere  sich  bewegten,  oder  wenn  man  die  betreffenden 
Rindencentren  reizte«  Diese  Erscheinung  war  in  mehreren  Versuchen 
nach  einigen  Ta|;en  wieder  geschwunden. 

Obersteiner  (Wien). 

341)  Bornemann  (Wernigerode):    Zur  psychischen  Behandlung  hys- 
terischer Motilitätsstörungen. 

(Berl.  Elin.  WochenBchr.  Nro.  22. 1881.) 

Verf.  ist  bezüglich  der  hysterischen  Krämpfe  und  Lähmungen 
gegen  die  Annahme  von  Ernährungs- Störungen  der  Leitungsbahnen 
(wenigstens  als  primäre  Erscheinungen),  es  seien  vielmehr  alle  mo- 
torischen Störungen  der  Hysterie  nur  auf  ein  pathologiBches  Ver- 
halten der  Willensimpulse  selbst  zurückzuführen.  Gegen  die  Annahme 
von  trophischen  Störungen  spreche  namentlich,  dass  die  gelähmten 
Muskeln  intakte  electromuskuläre  Thätigkeit  haben,  ferner  dass  die- 
selben trotz  langer  Dauer  der 'Lähmung  erst  sehr  spät  und  unbe- 
deutend abmagern.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hält  Verf.  mit 
Leyinstein,  an  dessen  Anstalt  er  als  Assistent  thätig  war,  die 
locale  Behandlung  für  überflüssig,  in  der  Maison  de  sante  seien 
allein  durch  Einwirkung  auf  die  Psyche,  speciell  den  Willen  bei  den 
hysterischen  Lähmungen  die  denkbar  besten  Resultate  erzielt  worden. 

Der  Erfolg  ist  besonders  günstig  bei  den  Muskelgruppen,  die 
dem  Willen  mehr  unterworfen  sind  (z.  B.  die  Sprache,  die  Extremi- 
täten-Bewegung), etwas  unsicher  bei  den  vom  Willen  weniger  mo* 
dificirbaren  Bewegungen  (des  Rachens,  der  Blase,  des  Mastdarms, 
einzelner  Gesichtsmuskeln  etc.).  Ein  besonders  schneller  Erfolg  ist 
zu  erwarten  bei  Lidividuen  deren  Psyche  leicht  durch  andere  Per- 
sonen zu  beeinflussen  ist,  was  besonders  bei  Kindern  der^  Fall  ist. 

Verf.  berichtet  über  einen  Eall,  der  nach  Jahre  langem  Bestehen 
durch  Tierwöchentliche  psychische  Behandlung  zur  Heilung  gebracht 
wurde:  es  handelte  sich  um  lähmungsartige  Schwäche  der  rechtsei- 
tigen  Extremitäten  und  Aphonie;  direct  vom  Arzt  geleitete  metho- 
dische Exercitien  der  einzelnen  Muskelgruppen  führten  zum  Ziele. 

,    Stenger  (Dalidorf). 

842)  V:  Langenbeck   (Berlin):    lieber  Resection  von    Geschwülsten 
der  Schädelknochen  und  Hirnhäute  Imit  Kranken- Vorstellung. 

(Vortrag,  gehalten  in  dem  Congress  d.  deutsch.  Gesellschaft  f.  Chirurgie,  Berlin 

April  1881.) 

Die  60  J.  alte  Patientin  litt  an  einem  Recidiv  eines  Cancroid's 
des  rechten  Stirnhöckers.  Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst  wurde 
nicht  blos  der  kranke  Knochen  abgetragen,  sondern  auch  die  Dura 
mater,  soweit  sie  erkrankt  war,  mit  der  Scheere  entfernt.  Nach 
einigen  Tagen  wurde  ein  Stück  Pia  mit  einer  messerräckenstarken 
Schicht  Gehirn  ausgestossen,  man  erblickte  in  der  Tiefe  die  vom 
Gehirn  ausgehenden  Granulationen.  Die  P.  ist  nach  der  Operation 
ohne  Lähmungserscheinungen,  bei  vollem  Bewusstsein  geblieben.  Der 
intensive  Kopfschmerz,  welcher  sie  zur  Operation  drängte,  ist  nicht 
wiedergekehrt.  Stenger  (DaUdorf), 


343)  Pei  (Amsterdam):    Zur  Casuistik  der  Schrecldähmung. 

(Berl.  Klin.  Wocbenachr.  Nro.  23.  1881.) 

Bei  einem  früher  ganz  gesunden  Manne  entstanden  einige 
Stunden  nach  einem  heftigen  Schrecken  (es  schnappte,  als  er  am 
Meeresufer  sass,  ein  grosser  Haifisch  nach  ihm)  Paraplegie,  Anästhe- 
sie und  Analgesie  der  unteren  Extremitäten  bis  zum  Nabel,  verbun- 
den mit  Blasenschwäche  und  Obstipalio  aivi,  ohne  jede  trophische 
Störung  und  ohne  Verlust  des  allgemeinen  Wohlbefindens. 

Während  der  folgenden  Monate  wurde  die  motorische  Läh- 
mung geringer,  doch  stellte  sich  erhöhte  Kefiexerregbarkeit  ein. 
Zur  Blasenschwäche  kam  ein  Blasencatarrh.  Die  sensiblen  Störungen 
schwanden  gändich  nach  einstündlicher  Application  eines  starken  Mag- 
neten. 

Weiterbin  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken  noch  mehr, 
nur  trat  nach  psychischer  Erregung  eine  zeitliche  Verschlimmerung 
auf,  und  klagte  der  Kranke  zuweilen  über  ein  Gefühl  der  Ermü- 
dung im  Lendentheile  des  Rückenmarks«  Der  Fall  ist  für  Verf. 
der  eclatanteste  Beweis  für  die  Wirkung  des  Schreckens  auf  die 
Function  des  Rückenmarks;  nach  der  heftigen  psych.  Einwirkung 
war  eine  Circulationsstörung  (Anämie)  erfolgt,  durch  welche  es  zu 
einer  Nutritionsstörung  im  Lendentheil  des  Rückenmarks  (welcher 
durch  Excesse  des  Fat.  in  venere  zum  locus  minoris  resistentiae 
geworden  war),  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  kam. 


344)  Schmidt-Rhnpler  (Marburg):    Hemianopsia  sinistra. 

(Sitzung  des  ärztl.  Ver.  z.  Marburg  vom  9.  VI,  1880.) 

Der  betr.  Patient  hatte  durch  Sturz  eine  fast  senkrecht  rer- 
1  aufende  Fractur  der  rechten  Seite  des  Hinterhauptes  und  des  rechten 
Schläfenbeins  erlitten,  aus  der  Hirnmasse  ausgeflossen  war  und  fast 
eine  Hand  voll  Knochensplitter  extrahirt  wurde.  Nach  der  Hei- 
lung wurde  eine  Hemianopsia  sinistra  constatirt,  die  wohl  mit  der 
Verletzung  der  von  Munk  als  Sehcentrum  erwiesenen  Hirnrinden* 
stellen  in  Verbindung  gebracht  werden  muss;  ausserdem  hat  noch 
Fat.  vollständige  Aufhebung  des  Gehörs  auf  dem  rechten  Ohre;  an- 
dere Lähmungserscbeinungen  sind  nicht  vorhanden.  Zeitweise  klagt 
Fat.  über  Schwindel,  der  sich  mit  einem  starken  Sausen  auf  der 
rechten  Seite  verbindet. 

Stenger  (Dalldorf)* 

345)  Marcus  &  Wiet  (Paris):  Elongation  des  pneamogastrigaes  — 

Glycosurie  provoquöe. 

(Sitz.  d.  biolog.  Gesellschaft  14.  tfai.  1881.) 

Die  Autoren,  die  sich  zur  Zeit  speziell  mit  dem  Stadium  der 
Physiologie  der  Nerven  beschäftigen,  hatten  die  gelungene  Idee 
nun  einmal  die  Dehnung  des  Vagus  yorzunehmen,  nm,  wenn  auch 
für  die  Therapie  nichts  besonderes  zu  thun,  den  Vagusnerven 
und  seine  Functionen  auf  eine  neue  Weise  zu  studiren.  Gerade 
wie  man  bei  Ischiadicusdehnung  Anästhesie  mit  completer  Motilität 
der  beti^ffenden    Extremität  constatirt,    also  ein  physiologisches 


^  m  — 

l^ren  vornehmen  kann  wo  bekanntlich  das  MicrOSCop  keine  Anf- 
klärnng  bietet  —  gerade  wie  das  Ätropin  in  den  Versuchen  Ber- 
nard's,  Haidenhein's  Schiffs  fanctionell  verschiedene  Ner- 
venfibrillen in  der  Chorda  tympani  erschloss,  gerade  in  der  selben 
Weise,  als  Mittel  zum  Zweck,  wandten  Antoren  die  Dehnung  an, 
um  etwaige  fimctionell  verschiedene  Fibrillen  im  Vagus  aufzufinden. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  vorgenommen  und  unter- 
lag das  erste  Tags  darauf  einer  Asphyxie.  An  einem  zweiten  Ka- 
ninchen, constatirten  Marcus  und  Wiet  eine  erhebliche  Gefäss- 
erweiternng  mit  darauffolgender  Gontraction,  die  schliesslich  der 
Vaso-Dilatation  mit  einer  starken  Myosis  Platz  machte.  Das  Thier, 
das  der  Gesellschaft  vorgezeigt  wird,  respirirt  schwer  und  zeigt 
Zuckerspuren  im  Harn. 

Die  Experimentatoren  fanden  noch  Zucker  im  Urin  von  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  bei  denen  die  Ischiadicusdehnung  vorgenom- 
men wurde.    Sie  setzen  ihre  diesbezügliche  Versuche  fort. 

Hager  (Paris). 

346)  Quinquaud  (Paris) :  Infinence  de   Felongation  sur  la  moelle 

6piniöre. 

(Sitz.  d.  Soci^t^  de  Biologie.  23.  April  1881.) 

Autor  constatirte  eine  Spinalepilepsie  in  Folge  einer  Dehnuug 
des  Iscbiadicus  eines  Meerschweinchens.  Er  schliesst  mit  Marcus, 
dass  die  Dehnung  unbestreitbar  auf  das  Rückenmark  einwirkt,  und 
gibt  in  einer  Discussion  mit  L  a  b  o  r  d  e  zu,  dass  eine  zu  starke 
Dehnung  eine  bleibende  An&sthesie  mit  trophischen  Störungen  zur 
Folge  hat.  Hage  r  (Paris). 

347)  Frederic  Flint:  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae  im  linken 

Seitenventrikel  des  Hirns.    Plötzlicher  Tod. 

(The  Lancet  Nro.  XV,  1881.) 

Ein  ITjähriger,  in  der  Pensionsanstalt  zu  Scarborough  befind- 
licher anscheinend  gesunder  Knabe  spielte  an  einem  Nachmittag 
noch  Ballonschlagen,  klagte  Abends  über  Kopfschmerz,  ging  früh- 
zeitig zu  Bett^  erbrach  während  der  Nacht  1—2  Mal,  ohne  Jemand 
zu  wecken,  wiederholte  des  Morgens  die  Klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, brach  nochmals,  schrie  laut  auf  über  Herzbeklemmung, 
brachte  die  Hände  häufig  an  den  Hinterkopf.  Augen  und  Mund  be- 
wegten sich  wie  beim  epileptischen  Anfall,  der  Kranke  kratzte  sich 
derartig,  als  ob  er  die  ganze  Haut  entfernen  wollte  und  musste 
mit  Gewalt  zurückgehalten  werden.  DaAn  verkroch  er  sich  fast  in 
den  Betten,  zog  die  Beine  an  die  Brust,  schlug  sie  an  einander  und 
bekam  dann  solch'  eine  Erschütterung  am  ganzen  Körper,  dass  die 
Anwesenden  glaubten,  alle  Knochen  müssten  zerbrechen.  Nach  einem 
durchbohrenden  Schrei  fiel  er  in  ein  Coma  mit  stertorösem  Athmen. 
Als  Verf.  ankam  fand  er  den  Knaben  mit  bläulichem  Gesichte  da- 
liegend, mit  erweiterten  Pupillen,  hartem,  vollem  Puls,  langsamer 
stockender  Respiration.  Bald  wurde  der  Puls  fadenförmig,  und  trotz 
Aetbereinspritzung  starb  der  Knabe  in  einigen  Minuten,  nachdem 
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die  letzte  tragische  Scene  in  einer  Stande  sich  abgespielt  nnd  die 
ganze  Erkrankung  nur  etwa  18  Stunden  gedauert  hatte. 

Epicrisis.  Da  der  plötzliche  Todesfall  viel  Aufsehen  machte, 
so  stellte  Verf.  Nachforschungen  über  die  Ursache  desselben  an  und 
erfuhr,  dass  der  geistig  sehr  geweckte  Knabe  bereits  seit  5  Jahren 
in  der  Pension  gewesen,  stets  lebhaft  an  den  Schulspielen  theilge- 
nommen,  grosse  Fortsdiritte  in  den  Wissenschaften  gemacht  and 
sehr  beliebt  war. 

Seit  Weihnachten  fing  er  beim  Arbeiten  über  Kopfschmerz  zu 
klagen  an  und  schob  das  Unwohlsein  auf  einen  kleinen  Stoss  beim 
Skaten.  Aerztlicher  Bath  wurde  nicht  nachgesucht,  obgleich  seine 
Mitschüler  auch  bemerkt  haben  wollten,  dass  er  in  seinem  freund- 
lichen Wesen  sich  geändert  und  seinen  Bath  bei  den  Schularbeiten 
ihnen  vorenthalten  hatte.  Zu  Ostern  1880  soll  eine  Facialisneuralgie 
Torfaaoden  gewesen  sein,  die  auf  das  Vorhandensein  von  cariösen  Zäh- 
nen geschoben  wurde.  Nach  Entfernung  derselben  mittelst  Lach- 
gas hörten  die  Schmerzen  im  Gesicht  und  im  Kopfe  auf. 

Angesichts  der  zweifelhaften  Todesursache  wurde  eine  Sedian 
gemacht,  dabei  eine  Ausdehnung  der  linken  Seitenventrikel  durch 
Flüssigkeit  und  ein  durchsichtiger,  blasiger  Körper  gefunden,  der 
sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Cysticercus  erwies. 

348)  Hagen  (Erlangen) :  Ueber  Nierenkrankheiten  als  Ursachen  von 

Geisteskrankheit 

(Allgr.  Zeilsch.  f.  Psych,  und  psych,  ger.  Med.  Bd.  XXXVIII,  p.  1.  ff.) 

Im  Anschluss  an  bereits  früher  vom  Vert.  veröffentlichte  Fälle, 
in  denen  Kierenleiden  in  der  Pathogenese  von  Geisteskrankheiten 
eine  Rolle  spielten,  (Verhdlg.  d.  Erlanger  phy8.-med.  Soc.  v.  J. 
1869,  Sitzg.  v.  13.  Dec.)  sichtet  Verf.  das  weitere,  sowohl  in  der 
Literatur  erschienene*  Material  als  seine  eignen  ferneren  Beobach- 
tungen nach  2  Gruppen,  von  denen  die  erste  diejenigen  Fälle  am- 
fasst,  in  denen  mehr  oder  weniger  acute  Nephritis  oder  morbus  Brigh- 
tii,  die  zweite  diejenigen,  in  denen  chronische  Nierendegeneration 
oder  Defecte  der  Nierensubstanz  gefunden  wurden. 

In  die  erste  Gruppe  fallen  12  Fälle,  welche  auszugsweise  mit 
getheilt  werden,  und  unter  denen  von  Leidesdorf,  Jelly,  Scholz, 
Haslan  d,  Schule  und  :Vf.  je  einer,  von  Wilks  und  Clous  ton 
je  drei  veröffentlicht  worden  sind.  Die  Psychose  ist  vorwiegend  me- 
lancholischen Characters:  Furcht  vor  Verfolgung  oder  Vergiftung, 
Lust  zu  entfliehen,  plötzliche  Anfälle  von  Gewaltthätigkeit  gegen  sich 
oder  Andere;  nur  in  einem  Falle  (Hasland)  ist  eine  eigentliche 
Manie  constatirt.  Mit  den  Aufregungszuständen  wechselt  Apathie, 
Verdrossenheit,  Benommenheit  bis  zum  Stumpfsinn  ab ;  zuweUen  ist 
mit  letzterem  passiver  Widerstand  verbunden.  Personenverwechse- 
lung wird  in  mehreren  Fällen  angegeben,  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts und  des  Gehörs  je  in  einem  Falle ;  epileptiforme  Anfälle  wur- 
den einmal,  Convulsionen  zweimal  beobachtet.  Die  Nierenkrankheit 
war  in  allen  Fällen  zweifellos  schon  vor  der  psychischen  Störung 
vorhanden.    Dass  letztere  aber  in  einem  ursächlichen  Zasammeu- 
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haiige  mit  der  Nierenentzündang  steht,  befremdet  mcht,  wenü  maii 
sie  als  Aequivalent  des  soBst  bei  Merenentzfindangen  sehr  gewöhn- 
lichen Coma,  Deliriam  oder  der  Convolsionen  aufifasst,  also  als  ein 
Aeqnivalent  für  cerebrale  Symptome,  deren  Cansalnexus  mit  der 
Mierenentzfindung  als  unzweifelhaft  gilt.  Werden  doch  aach  bei  Epi- 
lepsie und  Hysterie  die  pi^chischen  Störungen  als  ein  Aeqaiva- 
lent  der  Krämpfe  und  Sensibilitätsalterationen  angesehen!  Die  Sei* 
tenheit  des  Auftretens  gerade  dieser  Gattung  cerebraler  Erscheinun* 
gen  bei  Nierenentzündungen  kann  diese  Annahme  nicht  erschfittem, 
zumal  die  Statistik  ein  unbedingt  zuverlässig^  Material  nicht  liefern 
kann  —  leichte  Grade  psychischer  Störung  kommen  gar  nicht  zur 
Cognition.  — 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  vier,  vom  Verf.  selbst  beobachtete 
Fälle.  Der  Character  der  Psychosen  ist  auch  hier  vorwiegend  me- 
lancholisch, die  Stimmung  argwöhnisch,  finster,  unmfithig,  die  Hal- 
lucinationen  sind  drohender  Art;-  wenn  sich  Wahnideen  ausbilden, 
ist  es  meist  Verfolgungswahn.  :^s  kann  zu  Nahrungsverweigerung 
kommen  oder  die  Kranken  werden  tückisch  und  gewaltthätig.  — 
Allen  diesen  Fällen  gemeinschaftlich  ist  eine  bedeutende  Beduction 
der  Nierensubstanz;  im  ersten  Falle  fand  sich  hochgradige  cystöse 
Entartung  mit  Atrophie,  im  zweiten  Hydronephrose,  der  einen  und 
Granularatrophie  der  anderen  Niere,  im  dritten  Granularatrophie 
beider  Nieren,  im  vierten  bedeutende  Atrophie  der  linken  Niere  bei 
congenitalem  Defect  der  anderen.  Die  ßeduction  der  Nierensub- 
stanz war  so  hochgiadig,  dass  das  Gewicht  beider  Nieren  Werthe 
ergab,  die  weit  hinter  dem  Durchschnittsgewicht  normaler  Nieren- 
paare zurückblieben.  Letzteres  zu  280—320  Gr.  vorausgesetzt  (cf. 
Wägungen  von  Thoma,  Virch.  Arch.  LXXI  S.  42  ff.)  ergaben  sich 
in  den  vier  Fällen  des  Vf.  Werthe  von  154,  135  und  sogar  82  Gr. 
für  beide  Nieren  (in  einem  Falle  wurde  die  Wägung  äusserer  Um- 
stände halber  unterlassen).  Derartig  reducirte  Nieren  können,  so 
concludiil  Verf.,  nicht  die  normale  Quantität  Harn  und  namentlich 
Harnstoff  ausscheiden  —  Messungen  der  Harnmenge  und  des  ausge- 
schiedenen Harnstoffes  fehlen; —die  verminderte  Harn- und  namentlich 
Harnstoffausscheidung  muss  für  den  Organismus,  spez.  f&r  das  Hirn 
von  schädlichem  Einflnss  sein.  Der  Organismus  besitzt  aber  in  derHaut, 
den  Lungen  etc.  compensatorisch  für  die  Nieren  eintretende  Organe, 
auch  das  Herz  vermag  durch  angestrengte  Thätigkeit  (Hypertrophie) 
und  vermehrte  BlutzuAihr  zu  den  Nieren  eine  gewisse  Compensation  her- 
beizuführen, so  dass  die  durch  die  Niereninsufficienz  gesetzte  Störung 
paralysirt  werden  kann.  Wird  aber  diese  Oompensation  durch  äus- 
sere Umstände  hintangebalten,  so  wird  bei  massiger  Compensations- 
störung  verdrossene,  unmuthige  und  ängstliche  Gemttthsstimmung,  bei 
Steigerung  der  Niereninsufficienz  als  Aequivalent  für  das  urämische 
Coma  oder  die  Convulsionen  eine  psychische  Störung  erscheinen  kön- 
nen. So  giebt  also  das  Nierenleiden  eine  gewisse  Disposition  ab 
für  psychische  Erkrankungen.  Das  determinirende  Moment  für  den 
Ausbruch  der  Psychose  findet  Verf.,  wie  in  der  Epikrise  der  vier 
Krankengeschichten  ausgeiäbrt  wird,  im  ersten  Falle  in  einer  die 
Bautthätigkeit  unterdrückenden  Erkältung,  an  welche  sich  unmittel^ 

ITr».  19«  Centriabl.  f.  irerTeoheiUci  Psyclüittrie  q.  gerlchtL  Psyohopatholof^«.  20 
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bar  die  anter  dem  Bilde  des  Delirium  acutam  verlaufende,  in  drei 
Wochen  tödtlich  endigende  Psychose  anschloss ;  im  zweiten  Falle  in 
einer  Pneumonie,  in  Folge  welcher  behufs  Ausscheidung  der  zersetz- 
ten Gewebsbestandtheile.  grössere  Ansprüche  an  die  Nieren  gemacht 
wurden,  Ansprüche  denen  die  reducirte  Niere  nicht  mehr  genügen 
konnte ;  nach  9  tägigem  Anstaltsanfenthalte  und  im  Ganzen  gegen 
sechswöchentlicher  Erankheitsdauer  exitus  letalis.  —  In  dem  drit- 
ten Falle  trat  bei  einer  69  jährigen  Taglöhnerin,  welche  seit  6 — 8 
Jahren  an  häufigem  Schwindel,  beängstigtem  Athmen  und  Schenkel* 
schmerzen  gelitten  und  viel  geschwitzt  hatte,  1868  ein  Schlagan£&ll 
mit  linksseitiger  Lähmung  und  Sprachstörung,  1869  ein  rechtssdti- 
ger  Schlaganfall  mit  kurzdauernder  Undeutlichkeit  der  Sprache  und 
melancholischer  Verstimmung  auf,  welche  sich  bald  bis  zur  Tobsucht 
steigerte,  und  unter  zunehmender  physischer  Schwäche  Januar  1871 
zum  Tode  führte.  Die  Section  ergab  apoplectische  Narben  an  der 
unteren  Fläche  des  rechten  Schläfenlappens,  an  der  Basis  der  linken 
Hemisphaere  an  der  Grenze  zwischen  Schläfen  und  Hinterlappen, 
in  der  linken  Fossa  Sylvii  von  der  Spitze  der  ersten  Schläfenfurche 
bis  über  die  Oberfläche  der  Insel  eine  rostbraune  Färbung  der  Pia 
mit  vollständiger  Zerstörung  der  Temporaiwindung.  Der  Befund 
an  den  Nieren  ist  oben  bereits  notirt.  Vf.  hält  die  wiederholten 
Hirn-  und  Hirnhautblutungen  ebenso  wie  die  Psychose  für  Folgen 
des  Nierenleidens  und  legt  Werth  auf  den  mit  dem  zunehmenden 
Alter  und  der  Arbeitsunfähigkeit  muthmasslich  verbundenen  Wegfall 
des  compensatorischen  Schweisses.  — 

In  dem  vierten  Falle  endlich  handelt  es  sich  um  eine  57  J. 
alte  Erzieherin,  welche,  hereditär  belastet,  bereits  früher  zu  wieder- 
holten Malen  psychisch  gestört  war,  in  der  Zwischenzeit  z.  Th. 
wieder  ihr  Amt  aufgenommen,  z.  Th.  als  Pflegerin  ihres  kranken 
Vaters  gedient  hatte.  Auch  in  gesunden  Tagen  habituelle  Neigung 
zur  Melancholie.  Nach  mehrfachen  Gemüthsaufregungen  erneute  Er- 
krankung im  April  1870,  wobei  sie  sich  die  Haare  ausraufte,  sich 
für  ein  Schwein,  für  verdammt  hielt,  etc.  In  den  nächsten  Jahren 
Stimmung  meist  ängstlich,  gedrückt  und  scheu.  1877  vorübergehende 
Besserung  ;  September  1880  Mattigkeit,  Schwindel,  Schwerhörigkeit 
Schlummersucht,  Erbrechen ;  einmal  vorübergehende  Ptosis.  Im  Drin 
Spuren  von  Eiweiss.  —  October  1880  exitus  letalis.  —  Die  Section 
ei^ab :  Die  oberste  Schicht  des  Streifenhügels  beiderseits  mit  theils 
feinsten,  theils  stecknadelkopfgrossen  Haemorrhagien  besetzt;  Hirn 
und  Hirnhäute  blutarm,  Sulci  nach  hinten  klaffend,  Seitenventrikel 
ziemlich  ausgedehnt.  Herz  klein.  Lungenödem.  Leber  verkleinert 
Bechte  Niere  äusserst  atrophisch  (congenital,  da  auch  keine  Nieren- 
arterie sichtbar  ist),  höchstens  10  Gr.  schwer,  linke  Niere  72  Gr. 
Kapsel  festhaftend,  Oberfläche  granulirt,  Pyramiden  klein,  Cortical- 
snbstanz  4  Mill.  dick.  Mehrere  Fibroide  am  Uterus.  —  Magen  dilatirt, 
am  Pylorus  ein  41/2  Ctm  langer  und  31/2  Ctm.  breiter  Krebsknoten.  — 
Verf.  glaubt  auch  hier  bei  dem  angeborenen  Nierendefecte  der  einen 
Seite  die  habituelle  melancholische  Stimmung  früherer  Jahre  auf 
diese  fehlerhafte  Organisation,  die  psychischen  Attaquen  der  früheren 
Jahre  auf  vorübeigehende  —  weil  bei  der  Jugend  der  Pat,  reparaple  — 


—    807    - 

Compensationsstörnngen  und  die  letzte  psychische  Störung  endlich 
auf  eine  Compensationsstörung  zurflckfähren  zn  dürfen,  welche 
unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  —  Alter?  —  nicht  mehr 
reparabel  sein  mochte  und  den  Tod  durch  Uraemie  herbeifllhrte. 
Das  Carcinom  erschien  zu  klein  und  zu  jungen  Datums,  um  den 
Tod  zu  erklären,  ebenso  reichte  dazu  der  Hirnbefund  nicht  aus,  da  die 
Ptosis  schwand  und  sonstige  Lähmnngserscheinungen  nicht  vorhanden- 
waren.  Schäfer  (Pankow). 


349)  Arndt  (Greifswald):  Ueber   die  häufig   zu   beobachtende  Ver- 
stärkung des  Aortentones  bei  Geisteskranken. 

(Vortrag  in  dem  Medicinischen  Verein  zu  Greifswald  am  5.  Febr  d.  J.  gehalten.) 

Bei  Geisteskranken  findet  eine  häufig  zu  beobachtende  Verstär- 
kung des  Aortentooes  statt  Dieselbe  ist  indessen  nicht  den  Geistes- 
kranken als  solchen  eigen,  sondern  kommt  ihnen  nur  auf  Grund  der 
Constitution  zu,  in  Folge  deren  und  gewisser  begünstigender  Ein- 
flüsse sie  geisteskrank  wurden.  Sie  findet  sich  darum  auch  bei  vie< 
len  geistesgesunden,  aber  mehr  oder  minder  neuropathischen  Indi- 
yidueo. 

Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  nach  A.  in  den  Anomalien 
des  Blutgefässsystems,  welche  so  überaus  oft  bei  derartigen  Indivi- 
duen angetroffen  werden.  Das  Herz  ist  gewöhnlich  klein,  hypoplas- 
tisch, oft  atrophisch  oder  fettig  degenerirt;  bisweilen  aber  ist  sein 
linker  Ventrikel  auch  hypertrophisch  und  dann  ebenfalls  verhält- 
nissmässig  oft  die  Spuren  fettiger  Entartung  an  sich  tragend.  Die 
Aorta  erscheint  bald  nach  ihrem  Ursprünge'  vielleicht  etwas  erwei- 
tert, im  absteigenden  Theile  aber  ist  sie  meist  dünn  und  eng.  Die- 
selbe Dünne  und  Enge  legen  auch  die  übrigen  Arterien  an  den  Tag 
und  ausserdem  eine  Zartheit  ihrer.Wandungen,  welche  sie  ebenfalls 
als  hypoplastisch  erscheinen  lässt.  Die  kleineren  und  kleinsten  Ar- 
terien sind  häufig  geschlängelt,  oft  sind  alle  Arterien  mehr 
oder  weniger  atheromatös  entartet.  Doch  brauchen  atheroma- 
tose  Entartung  und  Schlängelung  der  Arterien  nicht  Hand 
in  Hand  zu  gehen.  Geschlängelte  Arterien  brauchen  auch  nicht 
die  Spur  atheromatöser  Entartung  zu  zeigen,  und  letztere  kann  sich 
auch  ohne  jede  Schlängelung  der  Arterien  vorfinden.  Das  Blutge- 
fasssystem  der  fraglichen  Individuen  trägt  somit  der  Hauptsache 
nach  die  Charaktere  der  chlorotischen  Constitution  an  sich.  Es  ist 
hypoplastisch,  wie  Virchow  sagt,  zu  klein  für  den  jeweiligen  Kör- 
per und  bewiesen  wird  das  noch  mehr  dadurch,  dass  ausser  ihm 
in  demselben  Körper  gewöhnlich  auch  noch  manche  andere  Hypo« 
plasien  gefunden  werden.  Insbesondere  pflegen  die  Genitalien  klein 
und  unentwickelt  zn  sein  und  beim  weiblichen  Geschlechte  in  der 
Weise,  dass  sie  einen  durchaus  kindlichen  Habitus  an  sich  tragen. 
Menstruationsanomalien  sind  darum  auch  bei  derartigen  Individuen 
an  der  Tagesordnung.  J 

Wenn  das  Gefässsystem  aber  für  einen  gegebenen  Körper  zu 
klein  ist,  weil  es  zu  dünn  und  en^,  also  in  seinem  Querschnitt  zu 
klein  ist^  so  muss  es  andererseits  in  Bezug  auf  diesen,  da  es  doch 
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immer  die  Länge  des  bezüglichen  Körpers  hat,  wieder  zn  lang  sein* 
Das  hypoplastische  Gefässsystem  der  chlorotiscben  Constitutio- 
nen ist  darum  auch  in  Anbetracht  seines  Querschnittes  und  der  ia 
ihm  treibenden  Kraft,  des  Herzens  zu  lang.  Die  Folge  davon  ist, 
dass  die  Widerstände  für  das  in  ihm  kreisende  Blut  zu  gross  sind, 
da  diese  ja  mit  der  Länge  der  Röhren,  in  denen  sich  eine  Flüssig- 
keit bewegt,  wachsen,  und  die  Folge  davon  wieder  ist,  da^  der 
Blutdruck  in  diesem  Systeme  erhöht  ist  Der  Eückprall  des  Blutes 
während  der  Diastole  des  Herzens  ist  darum  verstärkt  und  die  Folge 
davon  ist,  dass  die  diastolischen  Herztöne,  also  auch  der  Aortenton, 
um  welchen  es  sich  hier  handelt,  verstärkt  sein  müssen.  Die  Ver- 
stärkung dieses  Tones  bei  Geisteskranken  weist  somit  darauf  hin, 
dass  sie,  die  letzteren,  ein  relativ  zu  langes,  weil  re  vera  zu  dün- 
nes und  enges  Gefässsystem  haben,  oder  mehr  oder  weniger  chloro- 
tische  Naturen  sind.  Zwar  können  auch  nervöse  Einflüsse  und  in 
Folge  davon  eine  stärkere  Contraction  der  Arterienwände  und  eine 
daraus  wieder  ehtspringende  Verengerung  der  Arterien  dieselben 
Folgen  haben,  und  bei  geisteskranken,  beziehungsweise  nervösen 
Menschen  hat  man  oft  genug  Gelegenheit,  das  zu  beobachten ;  allein 
die  Verstärkungen  des  Arterientones,  welche  daraus  entstehen,  sind 
vorübergehend*  Mit  dem  Nachlass  der  nervösen  Erregung  und  der 
davon  abhangigen  Spannung  im  Arteriensystem  lassen  auch  sie  nach 
und  verschwinden.  Die  Verstärkungen  desselben  indessen,  von  wel- 
chen hier  die  Rede  ist,  sind  dauernd  und  müssen  also  auch  in  dau- 
ernden Ursachen  ihren  Grund  haben. 

Uebrigens  lassen  sich  nach  A.  aus  dem  Missverhältnisse,  in  wel- 
chem die  Länge  des  Gefasssystems,  beziehungsweise  der  Blutbahn 
zu  ihrer  Weite  und  der  in  ihr  treibenden  Kraft  steht,  alle  die  Er- 
scheinungen ganz  ungezwungen  erklären,  welche  man  so  häufig  mit 
ihr  vergesellschaftet  findet  und  die  bereits  erwähnt  sind.  Die  Hy- 
pertrophie des  linken  Ventrikels  ist  eine  einfache  Arbeitshypertro« 
phie  in  Folge  der  vermehrten  Anstrengungen  unter  dem  erhöhten 
Blutdruck.  Die  fettige  Entartung,  die  Atrophie  sind  Folgezustände 
der  endlichen  Ueberanstrengung  und  voraufgegangener  irritativer 
und  selbst  entzündlicher  Processe  auf  Grund  eben  dieser  Ueberan- 
strengung. Die  Schlängelung  der  Arterien,  die  namentlich  in  der 
Pia  mater  auch  an  den  kleinsten  so  oft  hervortritt,  ist  die  Folge  des 
erhöhten  Blutdrucks,  unter  dem  nach  jeder  Systole  des  Herzens  eine 
Streckung  derselben  eintritt,  die  schliesslich,  nachdem  sie  Millionen 
Male  sich  wiederholt  hat,  bleibend  und  bei  gleichzeitiger  Vermeh- 
rung der  Wandelemente  der  Arterien  in  Folge  der  Reizung,  welche 
die  fortwährende  Dehnung  ihrer  Wände  selbst  bewerkstelligt,  zu 
einer  wahren  Hypertrophie  der  Arterien  wird,  wofür  sie  auch  Vir- 
chow  bereits  erklärt  hat.  Die  atheromatöse  Entartung  endlich 
erklärt  sich  ebenfalls  aus  dem  erhöhten  Blutdrucke,  indem  derselbe 
eine  verstärkte  Reibung  des  Blutstromes  an  den  Arterien  wänden, 
speciell  der  Intima  zur  Folge  hat,  und  diese,  in  Verbindung  mit 
dem  Umstände,  dass  sie  als  Theil  eines  hypoplastischen  Organesin 
ihren  Bestandtheilen  nicht  die  gehörige  Entwicklung  erfahren  haben 
kann,  sondern  mehr  embryonal  uud  darum  reizbarer,   widerstände- 
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loser  und  hinfälliger  geblieben  sein  mnss,  ftls  normaler  Weise  es 
sein  sollte,  darum  auch  besonders  leicht  zu  den  Veränderungen  dis- 
ponirt,  welche  die  atheromatöse  Entartung  bedingen.  Aus  den  näm- 
lichen Umständen  erklärt  sich  deshalb  aber  weiter  auch,  warum 
atheromatöse  Entartung  und  Schlängelung  der  Arterien  so  häufig 
neben  einander  TOrkommen  müssen,  und  warum  die  Schlängelung 
durchaus  nicht  vom  atheromatösen  Processe  abhängt,  wie  man  so 
vielfach  annimmt,  sondern  ihre  eigenen  Ursachen  hat.  Es  erklären 
sich  sodann  aus  diesen  Verhältnissen  auch  noch  so  manche  weitere 
Veränderungen,  welche  in  ihrer  Gemeinschaft  zur  Beobachtung  ge- 
langen, unter  anderen  die  Erweiterungen  der  Gefässe,  die  Aneurys- 
men und  Phlebektasien ;  doch  übergeht  das  Redner,  weil  es  für  jetzt 
zu  weit  führe.  Eines  hebt  er  indessen  noch  besonders  hervor.  Die 
Geisteskrankheit,  mit  welcher  so  häufig  eine  Verstärkung  des  Aor- 
tentones verbunden  ist,  scheint  vielfach  erst  mit  der  Entartung  des 
Herzens  in  Folge  seiner  gedachten  Ueberanstrengung  ihren  Anfang 
zu  nehmen.  Begründet  in  einer  Disposition,  welche  das  betreffende 
Ittividuum  zu  ihr  von  jeher  besass,  bricht  sie  doch  erst  aus,  wenn 
das  Herz  anfängt,  fremdartig  zu  functioniren,  zu  Farakinesien  hin- 
zuneigen und  zu  Parästhesien  Veranlassung'  zu  geben.  Die  Geistes- 
krankheiten können  demgemäss,  wofür  auch  noch  eine  grosse  Anzahl 
anderer  Dinge  sprechen,  nicht  in  dem  Sinne  iür  Gehirnkrankheiten 
gelten,  wie  man  es  heute  meistens  will ;  sondern  sie  sind  mehr  Aeus- 
serungen  einer  Allgemeinerkrankung,  Aeusserungen  von  Krankheiten 
der  ganzen  Person,  wobei  nur  die  geistigen  Störungen  am  meisten 
hervortreten. 


350)  Stenger  (Dalidorf):   Beitrag  zur  Heilung  chronischer  Psycho- 
sen durch  profuse  Eiterungen. 

(Zeitschr.  f.  Psychiat.  etc.  Bd.  37.,  1881). 

Eine  junge,  erblich  belastete  Dame  die  seit  4  Jahren  alle-Symp- 
tome  der  chronischen  Verrücktheit  zeigte,  erlitt  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  eine  Zertrümmerung  des  1.  Fnssgelenkes.  Die  Verlet- 
zung heilte  nach  halbjähriger  profuser  Eiterung,  und  war  während 
dieser  Zeit  auch  die  Psychose  allmählig  zurückgetreten;  da  die  Dame 
auch  in  den  folgenden  2  Jahren  völlig  normales  psychisches  Verbal- 
ten zeigte  nahm  Verf.  gänzliche  Heilung  an.  Als  heilende  Mo- 
mente hebt  er  hervor: 

1.  Die  sehr  heftige  Eiterung;  2)  Den  Sitz  derselben  an  einer 
vom  Gehirn  möglichst  weit  abgelegenen  Stelle,  was  für  die  Ablei- 
tung vom  Gehirn  besonders  günstig  gewesen  sei ;  3)  Die  anhaltende 
Bettruhe  und  die  beständig  ungestörte  Verdauung ;  4)  Die  von  der 
Umgebung  in  der  verständigsten  Weise  gepflogene  psychische  Be- 
handlung, schliesslich  auch  den  tiefergreifenden  Einfluss,  den  das 
plötzlich  eingetretene,  unglückliche  Ereigniss  auf  das  kranke  Gehirn 
ausgeübt  habe. 

Verf.  glaubt,  dass  mit  Hülfe  des  L  i  s  t  e  raschen  Verbands  künst- 
lich  hervorgerufene  tief  greifende  und  lange  dauernde  Eiterungen 
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der  Extremitäten  (bei  kraftigem  Emihrongsziistande)  in  der  The 
rapie  der  Psychosen  vielleiclit  mit  glücklichem  Erfolge  Eingrang  Hn 
den  könnten.  Borne  mann  (Berlin). 


IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

351)  Aus  Paris.  Das  alte  Spital  „Hopitaldes  Cliniqaes'*  welches 
blos  für  Geburtshilfe,  G vnaecologie  etc.  eingerichtet  war,  wii»! 
jetzt  niedergerissen  and  ist  der  Bau  der  Laboratorien  dir 
schon  lange  b^onnen  wurde  ernstlich  wieder  in  Angriff  ge* 
nommen  worden.  Die  Gebärklinik  ist  nach  der  rue  d'Aoi^ 
transferirt  worden,  wo  alles  nach  den  besten  hygyeinischen  Er- 
fahrungen eingerichtet  ist 

Bonget,  Professor  der  allgem.  Physiologie  im  Ifuseuo 
liesst  in  diesem  Semester  vor  einem  gefüllten  Auditorium  ubtri 
„Bewegung  bei  den  lebenden  Wesen. ** 

Ein  neues  Jonmal  „L'Encephale^  erscheint  jetzt  bei  Mas- 
sen.   Ball&Luys  sind  die  Bedacteurs  en  Chef. 

Gharcot,  der  bis  jetzt  pathologische  Anatomie  la?,  ist  zum 
Professor  fdr  Nervenkrankheiten  ernannt  worden.  Wer  an 
seine  Stelle  kommt  weiss  man  noch  nicht.  H. 


IV.  Preisangabe 

der  Königl.  Äcademie  der  Medidn  eu  Brüssel. 

1881 — 1883.  (Von  einem  üogenannten  gestifteter  Preis.)  „Auf- 
klärung über  die  Patbogenie  und  Therapeutik  der  Krankheiten  der 
Nervencentren,  besonders  der  Epilepsie,  durch  ctinische  Thatsacheo 
und,  wenn  nöthig,  durch  Experimente."  Preis:  8000  Francs.  — 
Schluss  der  Bewerbung  am  31.  Decetnber  1883. 

Aufmunlerunaen  von  300— 1000  Frcs,.  können  an  Verfasser  ge- 
geben werden,  welche  zwar  den  Preis  nicht  verdienen,  deren  Arbei- 
ten jedoch  eine  Belohnung  gebührt. 

Eine  Summe  von  JSö^OOO  Frcs.  kann  neben  dem  Preis  von  8(j(}'^ 
Frcs.  jenem  Autor  ausbezahlt  werden,  welcher  einen  heryorragenden 
Fortschritt  für  die  Therapeutik  der  Nervencentren  erzielt,  wie  z.  B. 
die  Entdeckung  eines  Heilmittels  für  die  Epilepsie. 

(In  welcher  Sprache  die  Arbeiten  abzufassen  sind  ist  leider  bei  der 

Ausschreibung  nicht  mitgetheilt    D.  Red.) 


; 
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V.  Personalien. 

Offene  Stellen,  t)  Andernach,  ProTinc.  -  Irren  -  Anstalt,  VolontAirarzt 
(Prensse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  11.  Volontärarzti 
1050  M.  fr.  Stat  b.  Assiitentarst  an  der  ptychiatr.  Klinik,  8.  Jnni,  1500  Mark 
n.  fr.  Station.  3)  O  w  im k  (Posen)  a.  U.  Ant  3000  Mark  nnd  freie  Fa- 
milienwohnang.  b.  Aesietensant,  2000  M. ;  freie  Wobnnng,  Wiicbe,  Heizung 
nnd  Beleuchtung,  nnverheirathet  Bedingung.  4) Marienthal  bei  MBniter  i. 
W.,  Volontairarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  5)  S  tep  haue  fei  d  (ElaaM),  Anittenzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  6)  Sorau  (hrandenb.  Landet -Irrenanstalt)  Volontair- 
arzt, sofort^  450  -f  600  Mark,  fr.  Sat.  7)  Grafenberg  (Düsseldorf), 
Volontairarzt  sofort;  600  Mark,  freie  Station.  Meldung  an  den  Landes- 
director  Frhr.  t.  Landsbergin  Dfisseldorf«  8)  Sorau  (Brandenb.  Land- 
Irrenanstah),  Assistenzarzt  1.  Juli,  1500  Mark,  möblirte  Wohnung,  fr.  Sta- 
tion I.  Classe.  Heizung.  Beleuchtung  nnd  Arznei.  9)Dalldorf  (Berlin) a)  2. 
Assistenzarzt;  1200  M.  freie  Station  nnd  Wohnung  b)  2  Volontair&rzte,  baldigst, 
600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin. 
10)Bendorf  beiCoblenz,  Dr.  Erleamey er *sohe  Anstalt,  Assistenzarzt,  1.  Aug. 
1 500M.  fr.  Stat.  n)  P  a  n  k  o  w  (Dr.  R i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Aesistenzarzt ;  mit 
1500 Mark  beginnend,  fr.  Stat.  12)  Königslutter  (Brannsehweig),  II. 
Assistenzarzt,  sofort,  1200M.fr.  Stat.  13)  Wehnen  (Oldenburg),  Assistenz- 
arzt, 1.  September,  1200— 1500  M.,  fr.  Stat.  14)  Daren,  Volontaiarzt, 
15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  15)  Die  Krei sphys ieat e:  Ahrensburg 
(Schleswig),  Bublits  (Cöslin),  Orentzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aa- 
chen), Gerdauen  (Königsberg  i.  Pr.),  G o I d ap  (Gumbinnen),  Hanau 
(Kassel),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Königsberg  i.Fr.  (Coburg), 
Labien  (Königsberg),  Lö  tzen  (Gumbinnen),  Marienbnrg  (Hildesheim), 
Minden  (Minden),  Miinsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
Schönen  (Liegitz),  Stnhm  (Marienwerder),  Sprotten  (Liegnitz), 
Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Marsberg,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Haase;  auf  die 
Besetzung  der  ausgeschriebenen  Volontairarststelle  wird  Torl&uflg  verzichtet. 
Leubus,  Volontairarzt  Herr  Dr.  H.  Dlnhosch.  Grafenberg,  II. 
Arzt  und.  stellTertr  Director,  HerrDr.  E  ick  holt,  bisher  in  Merzig.  Dfiren, 
U.  Arzt  und  stelhrertr.  Director  Herr  Dr.  Schreiber  aus  Hildesheim. 
Merzig,  IL  Arzt  und  stellvertr.  Director  Herr  Dr.  Fabricius  aus  Dfiren; 
Assistenzarzt  Herr  Dr.  Mattisen  aus  LöTcnich. 

Ernannt.  Dr.  Schmidt  zu  Tuchel  zum  Pfajsieus  des  Kreises  Graudenz.  Dr. 
Wichen  in  Hildesheim  zum  Kreisphysiens  daselbst.  San.-Bath  Dr.  Pas- 
sauer, Kreisphysicus  in  Gerdauen  zum  Begiemngs-  und"  Medicinalrath.  Dr. 
Berthold  in  Mehlaueken  zum  Physicus  des  Kreises  Sensburg. 

Ehrenbezeugungen.  Director  Dr.  Nötel  in  Merzig  erhielt  das  Ritterkreuz  der 
Lnxemb.  Eichenkrone.  San.*Rath  Dr.  Gross,  Kreisphysicus  in  Ohlau|; 
San.-Rath  Dr.  Paasch,  Physicus  in  Beriin  sn  Geheimen  San.-Räthen, 
Kreisphysicus  Dr.  Steinmann  in  Warendorf  zum  San.-Bath. 

Todesfalle.  Geheimer  Hofrath  Dr.  Fischer,  Director  der  Irrenanstalt  in 
Pforzheim.  Ober-Medicinalrath  Dr.  Hall  wachs  in  Darmstadt.  Kreisarzt 
Dr.  Sames  in  Schlitz  (Oberheesen).  Kreisarzt  Dr.  Weber  in  Gemsheim. 
Medicinalrath  Dr.  Böse,  Kreisarzt  in  Ortenburg.  Kreisarzt  Dr.  Franc 
Ton  Lichtenstein  in  Hangen«  KreisphysicosDr.  Plaetschke  inSprottaa« 


VI.  Anzeigen. 
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GemQths-  und  Nervenkranke; 

durch  Neubauten  vergiössert  in  Verbindung  mit  einer  | 
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und  einem  Sanatorium  für  Reconvalescenten  und  Nervenkranke  ' 

auf  dem  von  Reutlingen  und  Tubingen  je  zwei  Stunden  ent-  ^ 

fernten  Hofgut  ^^Jlltt   $ur0^  mit  arrondirtem  Areal  von  I 
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Aufnahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte  | 
Pensionspreise. 

PfuUiimm  im  Mai  1881. 


In  meinem  Verlage  ist  soeben  erschienen  und  durch  jede  Buch- 
handlung zu  beziehen: 

Die 

Dr.  Erlenmeyer'schen  Anstalten 

für 

zu 
Pttt)l0tf  bei  CübUttl. 

$m#  vkn  €inrtiiftiiiii,  0rg(ittf(tt(it  »ttl  it\fim$n  lerfettr« 

in  dem  Decennium  I*  Januar  1871  bis  31.  Dezember  1880. 

gross.  8^.  4  Bogen.  Mit  3  Chromolithographien  und  3  Plänen. 

Mark  3. 
Inhalt:  Cap.  I.  Zur  Geschichte  der  Anstalt.  Cap.  II.  Die  Abtheilung 
für  Gemüths-  und  Nervenkranke.  Cap.  III.  Die  Villa  für  Ner- 
ven- und  ßückenmarkskranke.  Cap:  IV.  Die  Colonie  für  chron. 
Geisteskranke ;  Abth.  mit  landwirthschaftlichem  Betriebe,  Cap. 
V.  Statistische  Mittheilungen.  — 
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Coblene,  Druck  Ton  Ph«  Werle  (EntenpfidU  18). 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  ,Dr.  Erlenmeyer^schen  Anstalten  für  Gemüth»-  und  Nerren- 
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Commiflsions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 
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I  R  1  A  L  T. 

I.  ORIOIKALISK.    Dr.  Theodor  Stein  (Frankf&rt  a.  K.):  Keue   elektrotherftpeotifche  Apparate 

für  conetante  Strome.     Mit  12  Abbildangen. 

II.  RB7BRATE.   852)  Zar  KerTendehnnng:   Zehnter  CoBfresi   der  deutschen  Gesellechaft  fQr 

Cbirargle.  853)  B  e  c  h  e  r  ( Berlin) :  Ueber  einen  Fall  Ton  Tabes  dorsalis. .  854)  P  a  1 1  i  a  r  d  (Paris) : 
Aphasie  arec  l^sion  olassiqae.  855)  Ball  (Paris) :  Consid^rations  snr  riscb^mie  c^r^brale 
fonetionelle.  856;  Bro  wn-8e  quard:  Verschiedene  MittheUnngen  Dber  die  Wirltong  des 
Chloroform  und  Choral  bei  Application  auf  die  Haut  oder  Schleimh&ute.  857)  Brown-S«- 
quard;  Dynamogenie  des  NerTcn.  858)  Aronhelm  (Berlin):  Ueber  einen  Fall  Ton  Neu- 
ralgla  supraorbitalis.  859)  Leber:  Beobachtung  und  Stadien  fiber  Orbitalabscess  und  des- 
sen Zusammenhang  mit  Erysipel  und  Thrombophlebitis,  sowie  Ober  die  dabei  Torkommenden 
Compllcationen,  insbesondere  Sinnsthrombose,  HimalMcess  und  Abscesse  In  der  Temporal- 
gegend.  860)  James  Spalting  (Portland):  Fall  Ton  intracraniellem  Tumor  der  w&hrend 
der  Daner  Ton  5  Jahren  mit  ausgesprochenen  Augensymptomen  compliclrt  war.  Tod.  Au- 
topsie. 861)Chisolm  Julian  (Baltimore):  Tetanus  in  Folge  von  Bnucleation  eines  Au- 
ges. 862)  Holst  (Riga):  Ueber  das  Verh&ltniss  der  Hysterie  und  einselner  nerToser  Symp- 
tome KU  der  Gynioologie.  863)  Ch  aroot  (Paris):  De  relectricit^  statique  dans  ses  appli- 
eations  au  traitement  de  Thysterie.  864)  R.  Deutschmann  (Göttingen):  Ueber  Miliartu- 
berculose  des  Gehirnes  und  seiner  Haute  in  ihrem  Zasammenhang  mit  Augenaifectionen. 
865)  Pierd'houy  (Hilano):  Ein  Besuch  in  der  ProTinzial-Irrenanstalt  Ton  Mombello.  366) 
Lunier  (Paris):  Ueber  die  Unterbringung  der  Epileptischen  in  Hospitilern.  867)  W.  Som- 
mer (Allenberg):  Postepileptisches  Irresein.  868)  P  f  leg  er  (Wien):  Untersuchungen  Qber 
das  Gewicht  des  menschlichen  Gehirnes. 

VERSCHIEDENE  MITTHEILUNGEN.    869)  Ans  der  RheinproTinz.    870)  Ans  Leipzig. 

NEUESTE  LITERATUR.    V.  PERSONALIEN.    VL    PREISAUFGABE.    VH.   ANZEIGEN. 


ni. 

IV. 


le  Originalien. 


Neue  elektrotherapeutische  Apparate  fOr  conetante  Ströme. 

von 
Dr.  THEODOR  STEIN. 

(Frankfurt  a,  M.) 

Die  Frankfurter  „balneologische  Ansstellnng''  hat  den  Zweck 
neben  (]em  Nachweise  der  Fortschritte  auf  speziell  balneologisch- 
technischem  Gebiete,  den  Aerzten  und  dem  Publikum  Gelegenheit 
zu  bieten,  auch  über  manche  Art  Ton  ärztlichen  Apparaten,  und 
Utensilien  sich  ein  Urtheil  zu  bilden.  Neben  einer  reichen  Aus- 
wahl von  chirurgischen  Instrumenten,  Inhalationsapparaten,  orthopä- 
dischen Maschinen,  Verbandutensilien  u.  dgl.  sind  es  vornehmlich 
4ie  dektro-galvanischen  Heilapparate,  welche  die  Aufmerksamkeit; 
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der  ^acbgenossen  anf  sieb  ziehen,  einerseits  weil  solche  in  sehr  reich- 
licher Zahl,  sowie  in  vorzDglicber  AusstattoDg  zu  sehen  sind,  an- 
dererseits  weil  unter  denselben  einige  Novitäten  ausgestellt,  welche 
in  der  Tbat  als  ToUkommen,  sowohl  in  der  Idee,  als  in  der  Aos- 
führong  neu  nnd  vorzüglich  beEeichnet  werden  dQrfen. 

In  erster  Linie  ist  es  die  Firma  Dr.  Stdhrer  n.  Sohn,  wel- 
che unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht.  S  t  ü  h  r  e  r  war  bekannt- 
lieh  der  erste  in  Deutschland,  welcher  praktische  Batterien  für  ärzt- 
liche Zwecke  construirte.  Seit  einigen  Jahren  hat  äich  der  Genannte 
mit  seinem  Sohne,  Dr.  phil.  Emil  St&farer  verbunden  nnd  beide, 
der  Vater  mit  Hülfe  reicher  praktischer  Erfahmngen,  der  Sohn, 
unterstützt  von  namhaften  physikalischen  Kenntnissen  arbeiten  onn 
gemeinschaftlich  an  der  steten  Vervollkommnung  ihrer  Spezialität«!!. 
Die  Frankfurter  AusfitelluDg  giebt  unter  Nro.  1776  einen  Begriff  von 
der  Brauchbarkeit  und  der  Trefflichkeit  der  von  den  Genannten 
fabrizirten  Apparate. 

Sichrer  hat  znerst  im  Jahre  1844  mt^et-electrische  Ua- 
schioen  nnd  1857  die  ersten  Inductionsapparate  zum  Gebranch  fOr 
Aerzte,  eingefQhrt.  Batterien  fQr  constanten  Strom  und  cylinder- 
förmige  Elemente  wurden  1863,  Plattenbatterien  18(j7  vonihm  constm- 
irt  Die  Flattenbatterien  wurden  je  nach  dem  Bedürfoiss  in  verschie- 
denen Grössen  mit  Glas- oder  Hartgummizellen  gebaut.  Ein  wichti- 
ger nnd  von  vielen  Seiten  anerkannter  Bestandtheil  dieser  Batterien 
ist  der  von  St  conatmirte  Schlussscbieber  mit  Commutator,  welcher 
in  einfachster  Weise  Veränderung  der  eingeschalteten  Elementen- 
zabl  ohne  Unterbrecbungeir,  Stromwechsel,  schnellen  Schlnss  nnd 
Oeffnung  ermöglicht  Diese  letzteren  Batterien  fanden  w^en  ihrer 
Constanz,  ihrer  bequemen  Handhabung  nnd  einfacher  Instand- 
haltung bekanntlich  eine  grosse  Verbreitung. 

Um  nun   den  jetzigen    vielseitigen  Anfordeningen  Genüge  zu 
leisten,   fertigt  die  Firma  Stöhrer  &  Sohn  schon  seit  einiger 
Zeit  zo  gleichen  Zwecken  Apparate  neuer  Oonstmction  an. 
Fig.  1. 


In  erster  Linie  ist  es  eine  Handbatterie  mit  gesclilosseaem 
Zellenkasten,  welche  unsere  Aufmerksamkeit  fesselt.  W&hrend  frü- 
her die  StöUrer'scbe  Handbatterien,  sogenannte  Tanchbatterien, 
dodorcb  in  Tbätigkeit  gesetzt  worden,  dass  man  mittelst  ein«'  zu 
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iösetiden  Sandhabg  Kohle  und  Zintcplatten  in  die  nnter  denselbeil 
befindliehe  Sänre  durch  Tiefst«llen  einsenkte,  wird  bei  dem  neuen 
Apparate  (Fig.  1.)  die  den  Strom  erregende  Flüssigkeit,  durch  Schief- 
stelJen  des  ganzen  Eleraentenkastens  mit  den  Metallen  in  Contakt 
gebracht  und  dadurch  der  Strom  erzeugt.  Der  Apparat  in  Fig.  1, 
in  Va  nattirl.  Grösse  abgebildet,  wiegt  mit  Füllung  7  Kilogramm. 
Es  ist  an  demselben  neben  den  Elementen  ein  Galvanometer  ange- 
bracht, um  dieStärke  der  Ströme  zu  messen,  sowie  ein  praktischer 
Stromwender  nm  deren  Richtung  zn  verändern. 

Ans  der  Durchschnittszeichnung  (Fig.  2)  ist  das  Biuragen  der 
^S-  2.  mit  Kopf   versehenen  Koh- 

len- und  Zinkcylinder  ersicht- 
lich ;  dieselben  werden  durch 
federnde   Metallstreifen,  die 
zugleich  zur  Verbindung  zwei- 
er Elemente  dienen  und  mit- 
telst  Schraubenmnttem   be- 
festigt   sind,    fest   auf   den 
Deckel  gedrückt    Die  Zink- 
cylinder sind   etwas  kürzer 
als  die  Jialbe  Höhe  der  Zellen, 
bis  auf  welche  die  Füllung 
eingegossen  wird.     Bei  ho- 
rizontaler Stellung  der  Kasten  wird  daher  das  Zink  von   der  Flfla- 
sigkeit  nicht  berührt,  während  die  tief  einnLgenden  Kohlen  bei  jeder 
Stellnng    mit    gleicher  Fläche   eintauchend    bleiben.    Die  Zellen- 
kästen  lassen  sich  durch    Umtcgcn  und  Feststallen  der  Vorderwand 
des  Mahagonikast«ns  mehr  oder  weniger  schräg  stellen,  wie  die  Ab- 
bildung zeigt,  wodurch  der  Strom  schwächer  oder  stärker. 

Die  Aus-  und  Finschaltnng  der  einzelnen  Elemente  geschieht 
bei  dieser  Batterie  durch  eine  mit  Metallhülsen  versehene  Doppel- 
schnur, sog.  Stöpselvorrichtung,  auch  wird  ein  kleiner,  an  einer 
Schnur  zu  befestigender  Schlussschieber  beigegeben.  Ausserdem  be- 
finden sich  in  den  Zwischenwänden  der  Zellenkasten  runde  Oeff- 
nungen,  welche  gestatten,  bei'm  Nichtgebrauche  des  Apparates,  die 
Flüssigkeit  in  den  einzelnen  Zellen  sich  mischen  zu  lassen,  so  dass 
solche  im  ganzen  Apparate  eine  Fläche  bildet.  Sobald  die  Batterie  ge- 
neigt wird,  kommen  sämmtliche  OeiFnungen  aus  der  Säure  und  jede 
Zelle  ist  mit  ihrer  Flüssigkeit  von  der  Nachbarzelle  getrennt. 

Ausser  diesem  Apparat  neuester  Construktion  hat  E.  Stöhrer 
noch  eine  weitere  Zahl  von  hochinteressanten  Instrumenten  zn  elek- 
tro-therapeutischen  Zwecken  zur  Anschauung  gebracht. 

Nächst  der  Firma  E.  Stöhrer  &  Sohn  excellirt  anf  der 
genannten  Ausstellung  die  Firma  E.  M.  Reiniger  Universitäts- 
mechaniker in  Erlangen,  dessen  Ausstellungsgegenstände  sich  ganz 
besonders  durch  ingeniöse  Neuerungen  auszeichnen.  Ausser  einer 
grossen  Anzahl  von  elektro-therapeutischen  Apparaten  nach  älteren 
Systemen  hat  Eeinigereine  communicirende  Winkelzellenbatterie 
geliefert,  welche  in  Bezug  auf  Erfüllung  praktischer  Erfordernisse 
für  den  Arzt,  eine  der  besten  Znsammenstellungen  ist,  die  dem  Ke- 
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ferenten  je  begebet.  Letzterer  kaon  am  so  mehr  die  TrefBichkeit 
dieser  Deuen  Erfindnng  betonen,  als  er  seit  mehreren  Wochen  ei- 
nen solchen  Apparat  in  seiner  Frivatklinik  in  täglicher  Be- 
nutzung hat,  ohne  bis  jetzt,  irgend  wie  eine  Unregelmässigkeit  oder 
einen  Nachlass  in  der  Wirkung  des  dem  Apparate  entfliessenden 
galvanischen  Strome,  bemerkt  zu  haben.  Biese  neue  galvanische 
Batterie  für  constanten  Strom  hat  bei  kräftiger  Wirkung  möglichst 
kleine  Dimensionen  und  geringes  Gewicht,  (gefüllt  2,85  Kilo,  Fig.  3. 
Fig.  3. 


Vs  natürlicher  Grösse)  ist  leicht  and  bequem  zn  handhaben  nnd  kann 
in  Folge  ihrer  eigenartigen  Gonstruction  auf  die  weitesten  Strecken 
hin  versandt  und,  selbst,  wenn  sie  gefüllt  ist,  ohne  jeden  Nachtheil 
überstürzt  und  geschüttelt  werden.  Anstatt  der  bisher  zn  ähnlichen 
Zwecken  meist  gebräuchlichen  Elememente  mit  mehr  oder  weniger 
offenen  Glas-  oder  Hartgnmmigefässen,  in  welche  Kohlen-  und  Zink* 
Fig  4.  Stäbchen  (reap.  Platten)  eia- 

tanchen,  werden  bei  dieser  Bat- 
terie vollständig  verschliess- 
bare  Winkel-  oder  stufenförmige 
längliche  Hiirtgnmmikästchen 
(Fig.  4  )  benutzt,  welclie  durch 
Zwischenwände  in  5  Abthei* 
lungen  oder  Zellen  getheilt 
sind.  In  jede  dieser  Zellen 
(Fig.  5.)  ist  auf  dem  Boden 
Fig.  5.  eine    viereckige    Kohlenplatt« 

{Fig  5  K)  schon  beim  Anfer- 
tigen der  Hartgummigefässe 
mit  einvulkanisirt  worden,  die 
je  für  ein  Element  die  Kohlen- 
electrode  bildet.  Als  Zinkelec- 
trode  des  Elementes  dient  ein, 
in  dem  Winkelausschnitt  des 
Eastens  in  jede  Zelle  einge- 
schraubtes Zinkstäbchen  (i'ig. 
5.  Z),   das  der    Koblenplatte 
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direct  ^egenDber  steht  und  mit  seinem  nntersten  Theile  nnr  einige 
Millimeter  Ton  derselben   entfernt  ist 

Die  Verbindung  der  Kohle  mit  dem  Zink  des  nächsten  Ele- 
mentes geschieht  durch  einen  isolirten  Bleistab,  (Fig.  5  P)  in  wel- 
chem unten  ein  Platindiaht  eingeschmolzen  ist,  der  anf  die  Eohle 
aufstösst.  Die  Zwischenränme  des  Zellen-Kastens  oder  Scheidewände 
der  einzelnen  Zelten  haben  gegen  die  obere  Seite  hin  einen  Aus- 
schnitt (Fig.  5  L),  so  dass  beim  Umlegen  des  Zellenkastens  (Fig.  6.) 
Fig.  6.  eine  Gommunication  der  in  den 

einzelnen  Zellen  beiindlicbea 
Säure  stattfinden  kann,  wodurch 
es  auch  ermöglicht  wird,  in 
dieser  Lage  durch  einen  seitlich 
am  Zellenkasteu  befindlichea 
Ansatz  alle  fünf  Zellen  oder 
Elemente  auf  einmal  zu  füllen 
(Fig.  4.).  In  dieser  Stellung 
wird  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Kohlenplatten     der    einzelnen 

Elemente  besptilt,  während  die  Zinkstübchen  sich  vollständig  ausser 
Säure  befinden  (Fig.  7.)  und  die  Elemente   demnach  ausser  Wirk- 
samkeit gesetzt  sind.    Beim  Gebrauch  der  Elemente  (Fig.  8.)  be- 
Fig.  7.                                         •                                  "'"    " 
findet    sich    der  Ausschnitt    oben,    die 
Säure  in  den  einzelnen  Zellenelementen 
ist  getrennt,  während  die  Luft  commu- 
nicirt  und  demnach  die  in  den  Elemen- 
_.     ten   sich   entwickelnden  Ausdl^nstnngeu 
'aSKr^ii'^  oder  Gase  durch  ein  in  der  Mitte  des     

Zellenkastens  im  Winkelansschnitt  angebrachtes  kleines  Ventil 
entweichen  können.  Die  Elemente  werden  demnach  durch  einfaches 
Umlegen  (B'ig.  9  u.  10.)  in  und  ausser  Säure,   resp.  in  oder  ausser 

Thätigkeit  gesetzt  Zu  ei- 
ner Batterie,  die  für  die 
meisten  Fälle  derärztliclien 
Praxis  ausreicht,  wird  ein 
Mahagonikasten    mit    drei 

der  beschriebeneu  5  elemen-    '  -  -—     -    --        - 

tigen  communicirenden  Zellenkästen  benutzt  und  zwar 
können  die  letzteren  in  dem  Mahagonikasten  belie- 
big untereinander  verwechselt  sowie  umgelegt  werden. 
Die  Leitung  des  Stromes  von  den  einzelnen  Elementen 
fuhrt  nach  kleineu  Messingknöpfen,  die  an  der  einen 
Aussenseite  des  Mahagoni  kastens  im  Halbkreis  ange- 
bracht sind,  so  dass  durch  eine  Kurbel  der  Strom  einer  beliebigen 
Anzahl  Elemente  eingeschaltet,  resp.  nach  den  Klemmschrauben  tür 
Zink-  nad  Eohlenpol,  in  welche  die  Leitungsschnüre  mit  den  ßheo- 
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pfaoren  za  befestigen  sind,  hingeleitet weiden  kann.  Benöthigt  man 
mehr  Elemente,  so  wird  ein  zweiter  Apparat  {Fig.  II.)  auf  eio- 
Fig.  11. 

~~  ■  fache  Art  mit  dem  ersten  verbunden 
(verknppelt)  so  dass  man  den  Strom 
beider  Apparate  ben&tzen  nnd  die 
doppelte  Wirkung  erzielen  kann. 

Eine  Batterie  mit  15  Elementen  in 
Mahagonikasten  hat  eine  Länge  von 
28  Ctm.  eine  Breite  von  19  Otm.  und 
eine  Höhe  von  7,5  Ctm.  nnd  ihr  Ge- 
wicht beträgt  2,5  Kilo. 
Ihre  Hauptvortheile  sind: 

1)  Kleiner  Umfang  nnd  geringes  Gewicht  bei  starker  Wirkung. 

2)  Unzerbrechliciikeit  der  Kohlen  und  Elementengefässe. 

3)  Bisher  unerreichte  leichte  Transportabilität  und  Sicherheit 
vor  jeder  Verunreinigung  der  Verbindungen  nnd  des  Inneren  des 
Eatteriekastens  durch  Säure  bei  unvorsichtigem  Schütteln  oder  Ue- 
berstürzen  d.  Apparates. 

4)  Vereinfachung  der  Füllung,  da  fünf  Elemente  zugleich  ge- 
füllt werden  können. 

5)  Leichte  Art,  die  Elemente  in  und  ausser  Säure  za  bringen. 

6)  Möglichkeit,  je  5  Elemente  in  und  ausser  Thätigkeit  zu  set- 
zen, wodurch  die  Elemente  geschont  werden  köuüen. 

7)  Möglichkeit,  je  5  Elemente  beliebig  zu  vertauschen,  wodurch 
dieselben  gleichmässig  abgenützt  werden. 

8)  Leichter  billiger  Ersatz  aufgebrauchter  Zinkstäbcheu  durch 
Einschrauben  von  Eeservezink. 

9)  Grösstmögliche  Ausnutzung  der  Säure  durch  Communica- 
tion  und  Ausgleichung  derselben  beim  Nichtgebrauch. 

10)  Praktische  flache  Befestigung  von  Galvanometer,  Kwbel- 
rheostat  nach  Siemens'schen  Einheiten,  Stromwender  und  Sli-om- 
wähler  an  der  Aussenseite  des  kleinen  Batteriekastens. 

Fig.  12. 

Ausser  diesem  ingeniösen 
kleineu  tiansiwrtablen  Apparate, 
weichen  wir  mit  seineu  reichli- 
chen Neben apparatea  iu  Kig.  13 
zum  Transport  bereit  abgebil- 
det sehen,  hat  Reiniger  noch 
eine  gtüssere  Zahl  von  elektri- 
schen   Apparaten  für  «rztlielie 
Zwecke,    insbesondere  liir  Hos- 
pitäler und  Speciii listen  aosge- 
stellt,    welche  ebenlails    unsere 
volle  Anerkennung  verdienen. 
Was  die  übrigen  Firmen  anlangt,  welche  elektrotherapeutische 
Apparate  zur  Anschauung  gebracht  haben  (C.  &  E.  Fein  in  Stntt-, 
gart  unter    Nro.  1771,    Hermann  Hesa  in  Berlin  Nro.  1773 
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W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  Nro.  1773  nnd  Mayer  &  Wolf 
in  Wien  Nro.  1774,  so  sind  deren  Ausstellungsgegenstände,  insbe- 
sondere die  Apparate  von  Hirschmann  und  Mayer  &  Wolf 
von  vorzüglicher  Arbeit  und  Qualität,  sowie  allen  Anforderungen 
des  ärztlichen  Gebrauches  entsprechend.  Da  wir  jedoch  prinzipielle 
Neuerungen  an  denselben  nicht  entdecken  konnten,  so  möge  deren 
anerkennende  Erwähnung  an  diesem  Orte  genOgen. 

Während  bis  noch  vor  wenigen  Jahren,  ausser  von  E  m  i  1  S  t  öh- 
rer, in  Deutschland  keine  genügenden  betr.  Apparate  erhältlich 
waren,  und  der  Hauptbedarf  aus  Paris  gedeckt  werden  musste,  be- 
weist die  Frankfurter  Ausstellung,  wie  sehr  sich  auch  auf  diesem 
Gebiete  die  deutsche  Industrie  gehoben  hat,  welche  nun  der  französi- 
schen nicht  nur«gleich  steht,  sondern  sie  sogar  an  Solidität  und  Leis- 
tungsfähigkeit in  manchen  Punkten  merklich  übertrifft. 


IL  Referate. 

352)  Zur  Nervendehnung:  Zehnter  Con^ress  der  deutschen  Gesell- 
schaft für  Ghirurgiel    (Berlin  den  6.  April  1881). 

H.  Langenbuch  (Berlin):  Zwei  Fälle  von  Nervendehnung 
hei  Rückenmarksleiden.  Bei  einer  SOjäbrigen  Frau  seit  6  Jahren 
tabetische  Erscheinungen:  Verlust  des  Sehnen reflexes,  Anästhesie 
der  beiden  Beine.  Veränderung  der  motorischen  Kraft  derselben, 
Ataxie  im  höchsten  Grade;  heftige  Magenkrisen.  Diagnose  von  Prof. 
Wes  tp  h  al  auf  Entartung  der  Hinter'  und  Seitenstränge  des  Rücken- 
markes gestellt.  Anfangs  März  1881  Dehnung  des  rechten  N  Isehiad. 
Nach  wenigen  Stunden  Tollständige  Rückkehr  der  Sensibilität  und 
Schwinden  der  Ataxie,  sowie  Aufhören  der  fulguranten  Schmerzen. 
Pat.  kann  mit  geschlossenen  Augen  gehen,  ohne  zu  fallen.  Die  Ma- 
genstörung hat  bedeutend  nachgelassen. 

Dehnung  des  N.  mediantis  dext.  bei  Epilepsie.  32jähriger  Zim- 
mermann fällt  anfangs  März  vom  Baugerüst.  Erst  nach  einigen 
Tagen  kehrt  die  Besinnung  wieder  und  bald  darauf  stellten  sich 
starke  epileptische  Krämpfe  ein,  die  fast  ohne  Unterbrechung  fort* 
dauern.  Bei  der  hoben  Erschöpfung  des  Pat  wird  eine  Dehnung 
des  N.  medianus  beschlossen,  um  dadurch  die  Reizung  der  Medulla 
oblongata  zu  beseitigen.  Durch  die  Chloroform narkose  hören  die 
Anfälle  auf,  stellen  sich  aber  beim  Erwachen  des  Pat.  wieder  ein. 
Erst  jetzt  wird  in  der  rechten  Achselhöhle  der  N.  median,  central- 
wärts  gedehnt.  Bei  jeder  Traction  kontrahirte  sich  die  rechte  Ge- 
sichtshälfte. Gleichzeitig  trat  Pulsverlangsamung  ein.  Die  epilep- 
tischen Krämpfe  hörten  sofort  auf  und  sind  seitdem  nicht  wieder 
aufgetreten. 

In  der  Diskussion  entgegnet  H.  Langenbuch  auf  die  Anfrage 
des  Herrn  y.  Langenbeck,  ob  man  immer  nur  das  centrale  Ende 
des  Nerven  dehnen  solle,  dass  die  Frage,  ob  wirklich  die  Einwirkung 
auf  das  Centralorgan  den  Effekt  hervorrufe,  noch  nicht  gelöst  sei. 
Bei  convulsivischen  Zuständen  würde  er  kein  Bedenken  gegen  die 
Dehnung  des  peripherischen  Endes  haben. 
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Hr.  Neuber  (Kiel)  theilt  eine  Beobachtung  mit^  welche  den 
Enthusiasmus  für  die  Nervendehnung  etwas  herabdrficken  mon. 
In  einem  Falle,  in  welchem  die  Dehnung  wegen  Ischias  Torgenom- 
men  wurde,  ist  eine  dauernde  Lähmung  zurückgeblieben. 

H.  Langenbuch  hat  in  24  Fällen  von  Ischiadicusdehnang 
niemals  eine  Lähmung  gesehen. 

353)  Becher  (Berlin) :    Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsalis. 

(Vortrag  im  Berliner  Verein  fUr  innere  Med.  20.  6.  1881.) 

Der  Fall  beweisst,  dass  das  Kniephänomen  noch  bestehen 
kann,  wo  Ataxie  und  alle  sonstigen  Erscheinungen  der  Tabes  Tor- 
handen  sind.  Die  Fat.  empfand  im  Jahre  1869  zuerst  heftiges  Zacken 
im  Arm  unter  der  linken  Brust.  Verschiedene  Mittel  blieben  ohne 
rechten  Erfolg.  Im  Jahre  1878  erhielt  Fat.  von  ihrem  Ehemann 
einen  Schlag  an  den  linken  Hinterkopf  und  stürzte  zusammen.  Sie 
empfand  darauf  heftige  Schwächein  sämmtlichen  Extremitäten,  Kri- 
beln  und  taubes  Gefühl  in  den  Fingerspitzen.  Das  Schwächegefuhl 
in  den  Beinen  schwand  nach  einigen  Tagen,  während  es  in  den 
oberen  Extremitäten  bestehen  blieb.  Nach  einigen  Wochen  stellte 
sich  intensives  Gürtelgefühl  ein.  Patient  brauchte  Bannscheid- 
tismus,  und  51  Grm.  Salicylsäure  in  Bethanien.  IV2  Jahre  später 
empfand  sie  Taubsein  der  linken  Fusssohle,  konnte  aber  noch  gehen 
bis  endlich  auch  Unsicherheit  im  Gehen  enstand.  B.  'sah  die  Fat 
zuerst  im  September  yorigen  Jahres.  Es  war  vollständige  Ataxie 
vorhanden,  Fat.  schwankte,  fiel  im  Dunkeln  um;  die  rechte  Papille 
war  um  das  Doppelte  grösser  als  die  linke.  Beim  Prüfen  dm  Knie- 
phänomens sprangen  beide  Knie  auf  das  Lebhafteste  in  die  Höhe. 
Noch  am  14.  October  war  diese  Erscheinung  vorhanden;  am  2L 
October  jedoch,  wo  B.  die  Fat.  fiebernd  im  Bett  fand,  war  das  Phä* 
nomen  vollständig  verschwunden.  Die  Kranke  lag  damals  etwa  14 
Tage  zu  Bett.  Im  Wesentlichen  ist  auch  jetzt  noch  durchaus  der- 
selbe Befund  vorhanden.  Der  Fall  ist  interessant  durch  das  akute 
Schwinden  des  Kniephänomens.  Gewiss  hat  die  Kranke  schon  im 
Jahre  1868  Tabes  gehabt,  allein  durch  das  Trauma  hat  sie  eine 
wesentliche  Steigerung  erfahren.  Die  Schlüsse  die  B.  zieht,  sind: 
1.  dass  bei  Tabes  das  Kniepbänomen  nur  dann  schwindet,  wenn 
eben  das  Reflexcentrum  verschwunden  ist,  2.  dass  dasselbe  im  Schen- 
kel seinen  Sitz  hat,  nicht  aber  im  unteren  Rückenmark. 

D.  Med.  Z. 


254)  Palliard  (Paris):  Aphasie  avec  lesion  classique. 

(Gazette  medicale;  Society  d'Anatomie,  26.  November  1880.) 

Patient,  39  Jahre  alt,  wird  am  26.  August  1880  im  Spital 
St.  Antoine  von  Hayem  aufgenommen.  Rechte  Hemiplegie;  kann 
nicht  sprechen.  Am  15.  Septbr.  leichte  Besserung  der  Hemiplegie; 
beginnt  ein  wenig  zu  sprechen.  Am  15.  October  fast  ganz  gut, 
geht  herum  und  spricht  ziemlich  geläufig.  Am  12.  November  be- 
findet sich  der  Kranke  veieder  schlecht,  die  Ffisse  sind  oedematös, 
eine  bypostatische  Pneumonie  kommt  und  der  Ei*anke  stirbt 
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VI.  Freisaufgabe 


der  EöoigL  Academie  der  Medicin  zu  Brüssel. 
(Siehe  vorige  Nummer.) 
Die  BediDgnngen  der  Bewerbung  um  die  Preisaufgabe  sind  uns 
jetzt  zugegangen   und  teröffentlichen  wir   sie  hiermit  in  deutscher 
Ueber^etzung.  Die    Redaction. 

A.  Die  Arbeiten  müssen  deutlich  geschrieben,  in  lateinischer,  französi- 
scher oder  flämischer  Sprache  abgefasst  sein  und  sind  portofrei  an  den  Secretair 
der  Egl.  Academie  zu  Brüssel  einzusenden. 

B.  Ausgeschlossen  von  der  Bewerbung  werden 

1.  Arbeiten,  weiche  die  vorstehenden  (A.)  Bedingungen  nicht  erhalten. 

2.  Arbeiten,  deren  Verfasser  direkt  oder  indirect  erkennbar  sind. 

3.  Arbeiten,  welche  bereits  ganz  oder  theilweise  yeröfifentlicht  oder  schon 
einer  anderen  Gesellschaft  eingereicht  sind. 

4.  Arbeiten,  welche  nach  dem  Schlusstermin  der  Bewerbung  (31.  Dezem- 
ber 1883)  einlaufen.  Die  Academie  legt  den  grössten  Werth  auf  die 
Genauigkeit  der  Citate  und  verlangt  speziellste  Angaben  der  Auflage 
und  der  Seitenzahl  der  citirten  Werke. 

Die  übrigen  Bedingungen  sind  die  bei  Bewerbung  üblichen. 


VIL  Anzeigen. 


Verlag  Aon  Angnst  Hirsebwald  in  Berlin. 

Soeben  ist  erschienen: 

Keltselirift 

für 

Herausgegeben  Ton 

Dr.  Fr.  Th.  Fperichs,     und  Dr.  L  Leyden, 

ProfeMor   der   medlein.   Klinik  Professor  der  med.-prop.  Klinik 

in  Berlin 

IIL  Band.    2.  Heft  gr.  8    Mit  3  Tafeln. 
Preis  eines  Bandes  16  M. 

Verlag  von  AUGUST  HIRSCHWALD  in  Berlin. 

Soeben  erschien  die  erste  Abtheiiung: 

Jahresbericht 

über  dre 

Leistungen  und  Fortschritte 

in  der 

gesammten  Medicin. 

Unter  Mitwirkung  zahlreicher  Gelehrten 

herausgegeben  von 

Rud.  Virchow  und  Aug.  Hirsch. 

XV.  Jahrgang.     Bericht  für  das  Jahr  1880. 
2  Bttnde  (6  Abtheilungen),    Preis  des  Jahrgangs  37  M, 


—    336    — 
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Soeben  erschien: 

Lehrbuch 
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physikalischen  Heilmethoden 

für  Aerzte  xind  Studirende 
von    Prof.   Dr.  M.   J.  BOSSBACH. 

Erste   Hälfte,    gr.  8.    Mit  Holzschnitten.     1881.    4  M. 

Dies  Lehrbuch  erscheint  in  zwei  Lieferungen.  In  der  ersten  ist  die  Pnea- 
matothernpie  [Behandlung  nait  verdichteter  und  verdünnter  Luft),  die  Klimato- 
theropie  und  die  Hydrotherapie  abgehandelt ;  die  zweite,  etwas  kleinere  Lieferung, 
welche  Ende  dieses  Jahres  erscheinen  wird,  umfasst  die  Eleotrotherapie,  die  Qal- 
vanocaustik,  die  Heilgymnastik  und  Massage. 
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Eine  Willa^  anmuthig,  nnr  V2  Stande  Fahrt  per  Bahn 
von  Hamburg  in  einer  waldreichen  gesunden  (hegend,  in 
einer  giösseren  freqnenten  Ortschaft,  in  anmittelbarer  Nähe 
der.  Bahnstation,  20  Zimmer  und  ein  grosser  Lust-,  Obst- 
und  Gemüsegarten  nebst  Stallung  enthaltend;  seit  länge- 
ren Jahren  wurde  darin  ein  empfohlenes  Pensionat  für 
vornehme  Nervenkranke  betrieben,  ist  mit  den  vorhande- 
nen Mobilien  und  Inventar  preiswürdig  mit  zu  überlassen. 
Nähere  Auskauft  ertheilt: 
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lieben  Irrenfärsorgfe  aas  fttr  nachtheilig  zu  erachten  and  dem 
Gesetze  gegenüber  erlässlich  ist.  Dies  Letztere  ist  nach  dem 
angezogenen  §  598  dann  der  Fall,  wenn  die  Vernehmung  des 
Kranken  nach  der  Ansicht  des  Gerichts  schwer  ausfährbar  oder 
fUr  die  Entscheidung  unerheblich  oder  flir  den  Gesundheits- 
zastand  des  zn  Entmündigenden  nachtheilig  ist.  Sobald  daher 
der  ärztliclie  Befund  über  den  Zastand  des  Kranken  den  einen 
oder  anderen  dieser  Umstände  beanzeigt  erscheinen  lässt,  em- 
pfiehlt es  sich  dringend,  dass  der  Arzt  diese  seine  üeberzeu- 
gang  rechtzeitig  zur  Kenntniss  des  Gerichts  bringt.  Insbesm- 
dere  ist  solchenfalls  die  nach  der  angezogenen  Verordnung  vofn 
37.  Juni  1878  vom  Arzte  an  das  Gericht  zu  erstattende  Anzeige 
hierauf  ausdrücklich  mit  zu  richten.  Leipzig  den  17.  Juni  1881. 
Königl.  Kreishauptmannschaft.      Graf  zu  Münster.    Schulze. 

IV.  Neueste  Literatur. 
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Sachverständige  bei  Gerichts-  und  Verwaltungsbehörden  in  Bay- 
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104.  Ross,  J.,  A.  Treatise  on  the  Diseases  of  the  Nervous  System. 
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V.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Provinc.  •  Irren  -  AnsUlt,  Volontairarzt 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.  2)  ü  a  11  e  a.  Saale,  a.  11.  Volontararzt, 
1050  M.  fr.  Stat.  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik,  8.  Jnni,  1500  Mark 
u.  fr.  Station.  3)  O  w  i  n  8  k  (Posen)  a.  II.  Arzt  3000  Mark  und  freie  Fa- 
miÜenwobnung.  b,  Assistenzarzt,  2000  M. ;  freie  Wohnung,  Wäsche,  Heizani; 
und  Beleuchtung,  unverheirathet  Bedingung.  4)Marientha]  bei  Mfioater  i. 
W.,  Volontairarzt,  600  M.,  fr.  Stat.  5)  S  tep  hans  fei  d  (EUass),  ABiietanzarzt, 
1200  M.,  fr.  Stat.  6)  Sorau  (brandenh.  Landes  -  IrrenaastaU)  Yolontair- 
arzi,  sofort.»  450  -f-  600  Mark,  fr.  Sat.  7)  Grafenberg  (Düsteldorfi, 
Volontairarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  8)  Sorau  (Brandenb.  Land-Irrenanstalt), 
Assistenzarzt  1.  Juli,  1500  M.,  möblirte  Wohnung,  fr.  Stat.  I.  Classe.  Heisang. 
Beleuchtung  und  Arznei.  9)  D  al  1  d  o  r  f  (Berlin)  2  VolonUirirzte,  baldigst, 
600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin. 
10)  B  en  d  0  r  f  bei  Coblenz,  Dr.  Er  le  n  moy  er  'sehe  Anstalt,  Assistenzarzt,  15.  Aug. 
1 500 M.  fr.  Stat.  1 1 )  P  a  n  k  o  w  (Dr«  R  i  c  h  t  e  r  's  Anstalt),  Assistenzarzt ;  mit 
1 500  Mark  beginnend^  fr.  Stat.  12;  Königslutter  (Brannschweig),  II. 
Assistenzarzt,  sofort,  1200M.fr.  Stat.  13)  Wehnen  (Oldenburg),  Assistenz- 
arzt, I.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Stat.  14)  Dfiren,  VolonUiarzt, 
15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  15)  Die  Ereisph  ys  icat  e:  Ahrensburg 
(Schleswig),  Bnblitz  (Cöslin) ,  Creutzburg  (Oppeln),  Erkelens  ^Aa- 
chen), Gerdauen  (Königsberg  i.  Pr.),  Goldap  (Gumbionen),  iUanau 
(Kaissel),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königsberg  i.  Fr.  (Coburg), 
Labiau  (Königsberg),  Lötzen  (Gumbinnen),  Marien  barg  (Hildesheioi), 
Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (König8berg)| 
S  c  h  ö  n  a  u  (Liegitz),  S  t  u  h  m  ( Marien  werder)  ,  Sprottaa  (Liegnita), 
Worbis    (Erfurt),  Wehlan   (Königsberg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Dalldorf  (BerUn),  Asiistenzant}  Herr  Dr.  Langren- 
ter,  bisher  Assist;  in  Königslutter. 
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2.  Das  absolute  HimgemcJU  nimmt  im  Allgemeinen  bei  gröS' 
serer  Korperlänge  und  grösserer  Bumpflänge  aUy  abgesehen  von  den 
der  kleinsten  Statur  angeh5rigen  Individuen,  bei  welohen  meist  ein 
schwereres  Gehirn,  als  bei  den  um  10  bis  15  Centim'eter  grösseren 
Individuen  gefunden  wurde,  bez&glich  dessen  der  sehr  geringen  An- 
zahl der  Wägungen  halber  ein  bestimmter  Schluss  nicht  gemacht 
werden  konnte. 

3.  Das  relative  Gewicht  des  OesamnUhimes  und  seiner  TheUe 
nimmt  heim  Änsteichen  der  Körpergrosse  a&,  und  exoar  heim  Kleinhirn 
und  Stammhim  noch  gleichmässiger^  als  selbst  heim  Gesammthim  und 
Hirnmanteil. 

4.  Die  absolute  GewicJdszundhme  hei  steigender  Körpergrösse  he* 
trifft  die  einzelnen  Theile  des  Gehirns  nicht  in  ganz  gl^cher  Weise. 
Die  Zunahme  erscheint  meistens  nur  in  Bezug  auf  den  Himmantel 
als  eine  stetige. 

5.  Der  Schädelraum  des  Weibes  ist  im  VerhäUnisse  swt  Körper- 
und  Rumpflänge  Meiner,  als  heim  Manne. 

6.  Das  im  Durchschnitte  absolut  leichtere  Gehirn  des  Weibes  ist 
auch  im  Verhältnisse  zur  Körperlänge  an  Gev>icht  geringer^  ais  dctö 
männliche,  und  ebenso  auch  in  Beziehung  zur  Bumpflänge. 

7.  Bei  Vergleichung  der  Theilgewichte  de^  Gehirns  heider  Ge- 
schlechter zeigt  sich  der  grösste  Unterschied  am  Hirfimantd,  der  kleinste 
am  Kleinhirn,  und  dies  auch  bei  den  an  acuten  Krankheiten  Verstor- 
benen. Daher  ist  der  Hirnmatüel  beim  Manne  absolut  und  relativ 
grösser,  das  Kleinhirn  relativ  beim  Weibe  grösser.  Auch  das  Stamm- 
birn  ist  beim  Weibe  relativ  grösser,  als  beim  Manne. 

8.  Das  Weibliche  Gesammthim  ist;im  Verhältnisse  zum  Schädel^ 
räume  vielleicht  durchschnittlich  etwas  schwerer.  Doch  zeigt  sich 
selbst  in  diesem  Falle: 

9.  Der  Hirnmaräel  im  Verhältnisse  zum  Schädelraume  heim  Weibe 
im  Gewichte  geringer^  das  Kleinhirn  und  Stamnüdm  aber  seigerer, 
so  dass  jenes  Uebergeioicht  durch  das  relative  Uebertoiegen  des  Klein- 
hirnes und  Stammhimes  bedingt  ersdieiftt. 

10.  Bei  den  an  akuten  KranJcJieiten  Verstorbenen,  bei  welchen 
das  Hirngewicht  den  geringsten  Verlust  erlitten  hat,  ist  der  Hirn- 
yewichisunterschied  ztvischen  beiden  Geschlechtem  am  grössten  (bis  zu 

11.  Bei  den  an  chronisclien  Krankheiten  verstorbenen  Geistesge- 
sunden, ferner  bei  den  Geistesgestörten  ist  der  Hirngewichtsunterschied 
ein  geringerer  (und  zwar  circa  10%  bei  den  Geistesgesunden,  und 
circa  8%  bei  aen  Geistesgestörten). 

1J9.  Das  Gehirn  hei  den  geisteskranken  Männern  hat  sowohl  am 
Gesammtgeunchte,  als  an  jedem  seiner  Theilgemchte  im  Verhältni^s 
mehr,  als  das  der  geistesgestörteti  Weiber  abgenommen  (und  dies  selbst 
dann,  wenn  die  bei  den  Männern  häufiger  vorkommenden  Paralytiker 
ausser  Betracht  kamen). 
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IIL  Verschiedene  Mittheilungen. 

369)  Aus  der  preuss.  Bheinprovinz.  Gegenwärtig  findet 
auf  Veranlassung  des  Hen*n  Landesdirectorsder  Rheinpioyinz 
eine  Aufnähe  der  Zahl  und  der  Verhältnisse  der  in  der  Rhein- 
provinz  vorhandenen  Epileptischeti  statt,  deren  Ergebniss  als 
Grundlage  für  eine  eventuell  zu  errichtende  Aiistalt  für  epi- 
leptische Kranke  dienen  soll.  Die  Einrichtung  einer  solchen 
Anstalt  Seitens  der  Provinzial- Verwaltung  kann  nur  mit  Freu- 
den begrttsst  werden. 

370)  AusLeipzig.  Verordnung  über  die  Handhabung  des  Enhmindi- 
gungsverfahren. 

Die  öffentliche  Irrenfursorge  hat  seither  durch  die  Wrise, 
in  welcher  §§  593  flg.  der  Civilprozessordnung  von  vielen  ün- 
tergerichten  des  Landes  aufgefasst  und  gehandhabt  wurden, 
mancherlei  Unzuträglichkeiten  zu  erfahren  gehabt.  Die  letz- 
teren sind  schon  seit  längerer  Zeit  der  Gegenstand  eingehender 
Vernehmung  des  Königlichen  Ministeriums  des  Innern  mit  dem 
Königlichen  Justizministerium  gewesen. 

Neuerdings  ist  nun  das  Königliche  Justizministerium  aus 
Anlass  einer  in  einem  einzelnen  Falle  von  betheiligter  Seite 
erhobenen  Beschwerde  in  die  Lage  gekommen,  einer  Vormund* 
Schaftsbehörde  in  dem  Sinne  Anweisung  zu  ertheilen,  daas  die 
Bestellung  der  ZustandsvormundscJuifl  über  einen  Geisteskranken 
von  der  Entmündigung  im  Sinne  der  Civilprozessordnung  nicJä 
abhängig,  sondern  eine  unverändert  durch  das  materielle  (Lan- 
des-) Recht  geregelte  Obliegenheit  der  Vormundschaftsbehörde 
sei.  Nachdem  diese  Entscheidung  durch  das  Justizministerial- 
blatt (laufender  Jahrgang,  Seite  26)  veröffentlicht  worden  ist, 
steht  zu  erwarten,  dass  die  Gerichte  als  Vormundschaftsbehör- 
den  kfinftig  allgemein  darnach  verfahi-en  und  mithin  Zustands- 
Vormundschaft  über  Geisteskranke  einleiten  werden,  ohne  vor- 
herige Absetzung  des  förmlichen  Entmündigungsverfahrens  zu 
beanspruchen.  Hierdurch  erledigt  sich  das  wiederholt  au^e- 
tauchte  Bedenken,  ob  nicht  die  Verordnung  des  Königlichen 
Ministeriums  des  Innern  vom  27.  Juni  1878,  das  Verfahren 
bei  der  Vorbereitung  von  Anträgen  auf  Aufnahme  Geisteskran- 
ker in  Landes-Irrenanstalten  betreffend  (Gesetz-  und  Verord- 
nungsblatt Seite  115),  wegen  der  Vorschriften  der  Civilpro- 
zessordnung über  das  Entmündigungsverfahren  einer  Abände- 
rung bedürfe. 

Ganz  ausgeschlossen  wird  indessen  das  Entmündigungs- 
verfahren, der  Natur  der  Sache  nach  auch  künftig  nicht  blei- 
ben. Ist  nun  für  die  öffentliche  Irrenfursorge  als  eine  haupt- 
sächliche Unznträglichkeit  desselben  seither  die  in  §  508  der 
Civiprozessordnung  als  Kegel  vorgeschriebene  persönlicJie  Ver- 
nehmung des  Kranken  selten  des  Gerichts  zu  empfinden  gewe- 
sen, so  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  dass  wenigstens  dieser 
Massregel  vorgebeugt  werde,  wo  sie  vom  Standpunkte  der  öffent- 
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Wie  dem  auch  sei,  über  28000  Epileptisctie  leben  in  ihrer 
Familie  und  L.  schätzt  die,  welche  in  Anstalten  oder  in  Hospitälern 
untergebracht  werden  müssten  auf  10000,  die  einen,  weil  sie  da- 
durch genesen,  oder  weil  ihr  Zustand  bedeutend  verbessert  werden 
könnte,  die  anderen  weil  sie  nicht  im  Stande  sind  ihren  Lebens- 
unterhalt selbst  zu  erwerben,  endlich  aber,  weil  fast  alle  zu  gewis- 
sen Zeiten  für  die  Gesellschaft  gefährlich  werden  können. 

Die  Epileptischen  können  im  Allgemeinen  weder  als  gewöhn- 
liche Kranken  noch  als  Irrsinnige  angesehen  werden,  es  ist  daher 
auch  nöthig  ihnen  ganz  spezielle  Mittel  zu  ihrer  Behandlung  und 
Hilfe  zu  gewähren. 

L.  hält  nach  genauer  Prüfung  dessen,  was  bis  jetzt  sowohl  in 
Frankreich  als  auch  im  Ausland  geschehen  ist,  und  indem  er  den 
besondern  Bedingungen,  welche  die  Behandlung  der  Epileptischen 
▼erlangt,  Rechnung  trägt,  für  das  Beste,  in  der  Nähe  einer  gewissen 
Anzahl  von  Irrenanstalten  Wohnungen  zu  errichten,  welche  dazu  be- 
stimmt sind  die  Epileptischen  der  Gegend  aufzunehmen. 

Er  wünscht  ausserdem,  dass  der  Staat  für  die  Epileptischen 
dasselbe  thue,  was  bereits  für  die  Taubstummen,  Blinden  und  Irren 
geschehen  ist,  nämlich,  dass  er  ein  spezielles  mit  allen  nöthigen 
Abtheilungen  versehenes  Etablissement  schaffe,  in  welchem  die  Kran- 
ken beiderlei  Geschlechts,  die  nicht  in  Irrenanstalten  und  Kranken- 
häusern untergebracht  werden  können,  ein  Unterkommen  für  mas- 
sige Pension  finden  würden. 

Die  Frage  verlangt  auf  jeden  Fall  eine  gewissenhafte  Lösung : 
Man  kann  nicht  länger  eine  ebenso  zahlreiche  wie  hilfsbedürftige 
Classe  von  Schwachen  und  Kranken  in  einer  Art  von  Verlassenheit 
lassen.  Halbey  (Bendorf). 

367)  W:  Sommer  (Allenberg):  Postepileptisches  Irresein. 

'(Arch.  f.  Psych,  etc.  Band  XI,  3.) 

Verf.  bespricht  unter  diesem  Namen  zuerst  die  dauernden  Fol- 
gen der  Epilepsie  auf  den  Geisteszustand  der  Kranken  und  sodann 
die  als  Begleiterscheinungen  eines  Anfalls  zu  betrachtenden  Irre- 
seinsformen. Das  Material,  auf  welches  er  sich  stützt,  umfasst  150 
wohl  beobachtete  Krankheitsiälle.  Aus  denselben  geht  zunächst  her- 
Tor,  dass  im  Widerspruch  mit  den  meisten  bisherigen  Angaben  die 
Pastepüeptische  Demens  bei  ausgebildeten  Anfällen  früher  auftrat 
als  bei  „petit-maP.  Am  frühsten  erleidet  die  Perception  eine  Ein- 
bose,  so  dass  die  Vorstellungen  nur  schwache  und  verzerrte  Abbilder 
der  wirklichen  Vorgänge  der  Aussenwelt  werden,  und  dass  in  Folge 
hiervon  sowohl  die  JSeprodidstion  als  auch  die  Erinnerung  an  das 
von  aussen  Empfangene  eine  mehr  oder  weniger  mangelhafte  und 
unklare  oder  gar  fehlende  ist  Das  Charakteristische  im  Beginn 
der  postepileptischen  Demenz  ist  demnach  das  Lückenhafte  des  Ge- 
dächtnisses. Dazu  gesellt  sich  bald  Schwerfälligkeit  der  Auffassung 
neuer  Eindrücke  sowie  grosse  Vergesslichkeit  für  die  jüngsten  Er- 
lebnisse. Fast  pathognostisch  für  epileptischen  Schwachsinn  ist  die 
Neigung  zu  sophistischem  Räsoniren  mittelst  der  einmal  flxirten 
Vorstellungen^  ferner  die  Umständlichkeit,  Pedanterie,  Weitschweifig* 

9ro«  U«  0«ntr«lbl.  f.  K9rrenh«ilk.,  FaychiAtrie  tu  gerichtl.  Psycbopftthologief  21* 
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keit,  Üeberschw&nglichkeit  die  häaflge  Anwendung:  der  Diminatiya 
und  die  grosse  Reizbarkeit  Die  Abnahme  des  Gedächtnisses  ist  keine 
gleichmässige,  es  tauchen  vielmehr  ziemlich  constant  eine  gewisse 
Reihe  von  Erinnerungsbildern  auf,  welche  flir  den  Zuhörer  meist  nicht 
den  geringsten  Werth  haben  und  deren  Bedeutung  dem  Patienten 
selbst  oft  zum  grössten  Theil  verloren  gegangen  ist.  Die  LAcken 
in  früher  geläuj^en  Vorstellungen  und  Begriffen  zwingen  den  Kran- 
ken oft  zu  den  seltsamsten  Umschreibungen  und  Worten,  wodurch 
der  Styl  etwas  sehr  Geziertes  und  manirirtes  bekommt.  Die  als 
Begleiterscheinungen  eines  Anfalls  auftretenden  Irreseinsformen  theilt 
der  Verf.  ein  in:  1.  Den  postepileptischen  Därnmersustand^  in  welchem 
die  Kranken  ihre  Umgebung  verkennen,  einen  verworrenen  Ideen- 
gang äusseren,  bald  ein  maniakalisch-heiteres  bald  ein  zwecklos  ge- 
schäftiges Wesen  zeigen,  nicht  selten  triebartige  Handlungen  bege- 
hen und  von  Hallucinationen  besonders  des  Gesichts  heimgesndit 
werden ;  2.  Das  postepileptische  hollucinaionsche  Delirium  mü  de- 
pressiven Wahnvorstellungen,  3.  Das  postepileptische  hallucinatariscke 
Delirium  mit  persecutorischen  WahnvorsteltHngen.  4.  Das  postepäep- 
tische  hailucinatoriscJie  Delirium  mü  ängstlichen  tmd  impulsiven  Wahn- 
varsieUungen.  5.  Das  postepileptisclie  haUucinatorische  Delirium  mit 
expansiven  Wahnvorstellungen.  Verf.  betrachtet  diese  verschiedenen 
Formen  im  Einklang  mit  Sam  t  als  einen  TheU  der  „Elemente*  des 
Anfalls,  der  manchmal  ganz  losgelost  von  den  sensiblen  nnd  mo- 
torischen Störungen  auftreten  könne,  wobei  man  es  dann  mit  ä- 
nem  rudimentären  Anfall  oder  mit  dem  so  genannten  „psychischen 
Aequivalent"  Samt's  zu  thun  habe.  In  solchem  Falle  mnss  man 
annehmen,  dass  der  dem  epileptischen  Anfall  zu  Grunde  liegende 
Reizzustand  nur  das  Gefässsystem  der  „psychischen**  Stellen  der 
Hirnrinde  ergriffen  hat,  während  er  sich  sonst  auch  über  die  Ein- 
dencentren  der  gesammten  animalen  Tbätigkeit  erstrekt  und  die 
Störung  des  Bewusstseins  nur  ein  Symptom  des  ausgebildeten  epi- 
leptischen Anfalls  darstellt.  —  Verf.  hat  zum  Schlüsse  noch  einige 
statistische  Erhebungen  über  Einfluss  von  Heredität,  Alt^,  Ge- 
schlecht und  Gelegenheitsursachen  angestellt,  von  denen  nur  er- 
wähnt sei,  dass  Schreck  und  heftige  Gemüthsbewegungen  sehr  häufig 
den  Anlass  zum  Ausbruch  der  Epilepsie  gegeben  haben  (zusammen 
in  42,3  pCt.),  ein  Resultat,  welches  das  von  Gowers  gefundene 
noch  übersteigt.  Reinhard  (Dalidorf). 


368)  Pfleger  (Wien) :  Untersuchungen  über  das  Gewicht  des  mensch- 
lichen Gehirnes. 

(Jahrb.  für  Psych.  Heft.  U  1880.) 

Aus  den  Mittheilungen  und  Untersuchungen  des  Verf.  heben 
sich  folgende  Punkte  als  Hauptresultate  heraus. 

L  Das  Himgeuncht  bietet  zunschen  dem  AUer  von  20  bis  60 
Jahren  in  Beztig  auf  den  zugelukigen  Schädelraum  keine  erhdUichen 
Unterschiede  dar.  Eine  deutliche  Abnahme  beginnt  erst  in  den  Sed* 
^iger-Jahren,  und  eine  beträcJUlichere  Abnahme  ist  erst  in  ckn  Siebei' 
ger  Jahren  zu  constatiren.  Beide  GeschkcMer  verhcdten  sich  in  di^* 
s^  Beziehungen  anscheinend  gleichj 
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Autopsie :  Pnenmonie  des  rechten  unteren  Lungenlappens»  In- 
sufficientia  aortica.  Artheromatöse  Klappen.  Linke  Gehirnerwei- 
chung längs  der  Broca'schen  Gehirnwindung^  am  Fusse  der  aufstei- 
genden Shsheitelwindung  und  der  Insel,  ebenso  noch  der  Innern 
Capsel,  wie  auch  des  lenticulären  Kerns.  Embolie  am  Theilungs- 
pankte  der  Art.  Sylvii.  Hager  (Paris). 

255)  Ball  (Paris):  Considerations  sur  Tischemie  cerebrale  fonctionelle. 

(L'Enc^phale  Nro.  1.) 

Autor  spricht  von  neuen  Fällen  plötdicher  Stummheit  die  ihn 
in  seiner  Hypothese,  dass  selbe  durch  plötzliche  Hirngefässkrämpfe 
gewisser  Gehirndistricte  heryorgerufen  werden,  nur  bestärken.  Ein 
Kranker,  von  dem  Autor  spricht,  verlor  plötzlich  alle  Functionen 
die  ihn  mit  der  Aussenwelt  verbinden,  er  vegeürte  in  wahrem  Sinne 
des  Wortes.  Es  kam  nach  4  Wochen  zu  gradueller  Besserung  'und 
der  Kranke  wurde  aus  dem  Spital  entlassen.  Es  kann  dieser  Krank- 
heitsverlauf nach  Ball  nui*  durch  eine  plötzliche  functionelle  Ge- 
himischämie  erkläit  werden.  Hager  (Paris). 


356)  Brown -Sequard:    Verschiedene  Mittheilungen   über   die  Wir- 
kung  des  Chloroform   und  Chloral  bei  Application   auf  die  Haut 

oder  Schleimhäute. 

(Progr.  mdd.  1880  und  1881«) 

Br.  S.  theilte  in  verschiedenen  Sitzungen  der  Societe  de  Biol. 
seine  darauf  bezüglichen  Beobachtungen  mit  und  seien  dieselben 
hier  kurz  erwähnt. 

Application  von  Chloroform  auf  die  Nasenschleimhäute  ruft 
plötzlichen  Respirationsstillstand  hervor.  Ein  ähnlicher  hemmender 
Einfluss,  jedoch  weniger  deutlich  wird  auch  auf  das  Herz  ausgeübt. 
—  Application  auf  die  Mucosa  laryngis  wirkt  ebenfalls  hemmend 
und  bedingt  vollständigen  Herzstillstand.  Dagegen  ruft  die  Einwir- 
kung des  Chloroform  auf  die  Schleimbaut  des  Mundes  und  RachenH 
besMeunigte  Respiratioj^i  und  Herzaction  hervor. 

Wird  Chloroform  oder  Chloralanhydrit  auf  die  Haut  gebracht, 
so  tritt  Verlangsamung  der  Respiration  ein.  Diese  hemmende 
Wirkung  für  die  Respiration  besteht  auf  der  enigegengesetden  Seite. 
Die  Erregbarkeit  des  Nerv,  phrenicus  und  des  Zwergfelles  der  cor- 
respondirenden  Seite  ist  wie  die  galvanische  Untersuchung  zeigt, 
sowohl  gegen  die  der  anderen  Seite  als  auch  absolut  verstärkt. 

Giesst  man  Chloroform  in  den  äusseren  Gehörgang  eines 
Meerschweinchens,  so  wird  das  Thier  auf  dieser  Seite  complet  anäS" 
Üiäisch  und  es  stellen  sich  Convulsionen  und  Drehbewegungen  nach 
dieser  Seite  ein,  gerade  wie  bei  der  Verletzung  der  Canal.  semi- 
circulares.   Diese  Phänomene  verlieren  sich  oft  erst  nach  8  Tagen.  — 

Br.  S.  fasst  die  Wirkung  des  Chloroform  und  Chlorais  auf 
die  Leistungsfähigkeit  der  Nerven  nicht  als  eine  Resorptionswirkung 
auf,  sondern  als  Contactwirkung,  indem  der  Reiz  von  dem  durch 
das  Chloroform  getroffenen  Nerven  auf  andere  Partieen  des  Nerven- 

21 
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Systems  weiter  geleitet  werde.  Br.  S.  erhielt  nämlich  bei  Wegnahme 
des  Herzens  und  Entfernung  des  Blutes  beim  Frosch  bei  Applica- 
tion von  Chloroform  auf  die  Haut  genau  dieselben  anästhetischen 
Krscheinungeni  wie  auch  vorher  beim  intacten  Thiere. 

Halbey  (Bendorf). 

357)  Brown -Sequard:    Dynamogenie  des  Nerven. 

(Progr.  med.  188L  Nro.  4.) 

«Dynamogenie*^  des  Nerven  nennt  Br.  S.  die  Eigenschaft 
desselben,  dass  seine  Leistungen  durch  Einwirkung  auf  verschiedene, 
entfernt  von  ihm  liegende  Partien  des  Nervensystems  verstärkt 
werden  können.  Eine  solclie  Dynamogenie  wird  z.  B.  bei  halbsei- 
tiger Durchschneidung  des  R.-M.,  wodurch  Hyperästhesie  auf  der 
dem  Schnitte  correspondirenden  Seite  auftritt,  beobachtet,  die  nicht, 
wie  früher  angenommen  wurde,  von  einer  übermässigen  Ernährung 
durch  vermehrte  Blutzufuhr  zum  R.  -  M.  herrührt,  weil  dieselbe 
Beobachtung  auch  gemacht  wird,  wenn  alle  zum  R-M.  gehenden 
Blutgefässe  abgeschnitten  werden.  Hemisection  des  Gehirns  und  des 
verlängerten  Markes  verstärken  selbst  dann,  wenn  das  Herz  ganz 
weggenommen  ist  die  Erregbarkeit  des  gleichseitigen  Nerv,  ischiadi- 
cus,  wie  man  sich  durch  die  Galvanisation  überzeugen  kann.  Durch- 
schneidet man  den  Nerv,  ischiad.  so  verstärkt  man  die  Erregbar- 
keit des  peripheren  Endes,  welche  durch  jeden  neuen  Schnitt  nach 
der  Peripherie  hin  noch  weiter  zunimmt. 

Umgekehrt  existirt  auch  ein  die  Erregbarkeit  verstärkender 
Einfluss  vom  Nerv,  ischiadic.  ausgehend  auf  das  B.-M.,  Mednlla 
oblong,  und  die  motorischen  Gehirncentren,  jedoch  auf  der  anderen 
Seite. 

Zu  der  dynamogenetischen  Wirkung  gehört  auch  die  Erschei- 
nung, dass  nach  der  Application  von  Chloroform  auf  irgend  einer 
Stelle  der  Haut  eines  eben  getödteten  Thieres  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Nerven  wenigstens  noch  eine  Stunde  dauert,  während 
sie  sonst  gewöhnlich  nach  10  bis  15  Minuten  erlöscht. 

Halbey  (Bendorf). 

358)  Aronheim  (Berlin):    Ueber  einen  Fall  von  Neuralgia  supraor- 

bitalis. 

(Vortrag  im  Berliner  Verein  für  innere  Medicin  20.  6.  1881). 

Es  handelt  sich  um  einen  Herrn  von  64  Jahren,  der  in  sehr 
guten  Verhältnissen  lebt.  Das  Leiden  fing  genau  vor  2  Jahren  bei  dem 
Pat.  an,  der  vorher  nur  an  neuralgischen  Schmerzen  am  Arm  und  an  In- 
terkostalneuralgie gelitten  hatte,  und  zwar  trat  am  linken  Augenwin* 
kel  Schmerz  und  Röthung  auf.  Am  20.  Juni  Mittags  bekam  Pat. 
etwas  Fieber;  am  Abend  zeigten  sich  an  der  Stirn  kleine  Pusteln, 
und  schon  am  nächsten  Tage  trat  eine  enorme  Herpesbildung  auf, 
welche,  wie  Variola,  über  die  ganze  Stirn  confluirte  und  das  ganze 
linke  Augenlid  okkupirte.  Die  Schmerzen  Hessen  allmählich  nach 
und  der  Herpes  heilte  ab.  Am  8.  Juli  bekam  Pat.  plötzlich  Mittags 
einen  furchtbaren  Schmerz  an  Auge  und  Stirn,  noch  unter  den  Qe* 
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schwüren  der  Stellen,  so  dass  nichts  weiter  übrig  blieb,  als  eine  Mor- 
phiaminjectioQ  zu  machen.    Am   nächsten   Tage  trat  eine  äusserst 
heftige  Iritis  ein,  die  8  Wochen  dauerte,  seitdem  bestehen  die  neu- 
ralgischen Schmerzen.    Fat.  ging  dann   nach  Schlangenbad,  jedoch 
ohne  Erfolg«    Die  Schmerzen  kamen  fast  den  ganzen  Tag  mit  we- 
nigen Unterbrechungen.    In   der  Nacht  schlief  Fat.  merkwürdiger 
Weise  sehr  gut   ohne  Narkotika.    Den  Winter  hindurch  hielt   die 
Neuralgie   an.    Wurden    die   neuralgischen   Schmerzen  grösser,  so 
bekam  Fat.  stets  eine  Konjunktivitis.    Im  Sommer  ging  er  ins  Hoch- 
gebirge; die  Schmerzen  blieben.    Endlich  entschloss  sich  Fat,  die 
Resektion   des  Nerven    vornehmen   zu  lassen.    Dieselbe  wurde  vor 
etwa  4  Wochen  von  Herrn  Geheimrath  Leyden  ausgeführt;  alsdann 
L ist er'scher  Verband.    Heilung  der  ziemlich  grossen  Wunde  inner- 
halb 8 — 10  Tagen.    Der  Nerv   ist  in   einer  Länge  von  2 — 3  Ctm. 
bis  zum  Foramen  herausgenommen.    Aber  statt  der  wenigstens  auf 
kurze  Zeit  erhofften  Linderung  ist  der  Schmerz  geblieben,  ja   Fat. 
behauptet,  die   Schmerzen    seien    noch   unerträglicher.    Die   linke 
Stirnseite  ist  unempfindlich,  aber  Fat.  spürt  ein   enormes  Brennen 
unter  der  Haut  und  hat  jetzt  auch  Nachts  keine  Ruhe.    Die  Opera- 
tion ist   alEO   vollständig   vergeblich  gewesen. —  Im  Anschluss  an 
diese  Mittheilung  demonstrirt  Hr.  Leyden   mikroskopische  Fräpa- 
rate   von  Längs-   und  Querschnitten  des   resecirten  Nerven.      Er 
hält  den  Vorgang  für  eine  starke  Neuritis,  deren  Sitz  bis   auf  das 
Ganglion  Gasseri  zurückzuführen  sei.  D.  Med.  Z. 


359)  Leber :  Beobachtung  und  Studien  über  Orbitalabscess  und  des- 
sen Zpsammeuhang  mit  Erysipel  und  Thrombophlebitis,  sowie  über 
die  dabei  vorkommenden  Complicationen,   insbesondere   Sinusthrom- 
bose, Hirnabscess  und  Abscesse  in  der  Temporalgegend. 

(Graf.  Archiv,  f.  Ophth.  XXVI.  3.  p.  212—263.) 

1.  p.  224—244.  Orbitalphlegmone  nach  leichtem  Erysipelas  faciei 
bei  einem  25jährigen  Manne,  links  beginnend,  in  Verlauf  von  2  Tagen 
zu  totaler  Erblindung  führend,  am  3.  Tag  tödlicher  Ausgang  durch 
eitrige  Meningitis  und  Sinustbrombose.  Section  ergab:  Eitrige  Pfleg- 
mone  des  orbitalen  Bindegewebes  der  Augenmuskeln,  Orbitalvenen 
und  der  Sinus  cavernosi.  Fachymeningitis  interna  fibrino  purulenta, 
Arachnitis  pur.  basilaris.  Erweichungsheerde  im  Pons.  Eiter  iu 
den  Seitenventrikeln.  Alte  Aortenklappen  =,  frische  Mitral  Endo- 
carditis;  Aortenklappen  Insufficienz.  —  Die  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung auf  die  Scüädelliöhle  scheint  bei  Orbitalabscess  fast  aus- 
schliesslich durch  Vermittlung  der  Venen  zu  geschehen,  die  Ueber- 
tragung  auf  das  zweite  Auge  kann  extracraniell  durch  die  Verbin- 
dung der  venae  frontales  et  subraorbitales,  oder  duich  die  sinus  in- 
tercavernosi  in  der  Scliädelhöhle  in  rückläufiger  llichtung  auf  die 
venae  ophthalm.  der  anderen  Seite  statthaben.  —  Kritische  Ueber- 
sicht  der  Literatur-Angaben.  — 

2.  p.  245 — 248.  Rechtsseitige  Orbitalabscedirung  bei  einem  ca. 
25  Jahr  alten  Mädchen.  Verlust  des  Auges  durch  Cornealgeschwür 
und  Fhthisis  bulbi.    Grosser  Abscess  in  der  Schläfengegend.    Tod 
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durch  multiple  Gehirnabscesse.  Section:  Kleine  Venen  der  Pia  throm- 
bosirt,  im  unteren  Lappen  des  Grosshims  rechts  finden  sich  mehrere 
mit  gelbem  Eiter  gefüllte  und  mit  ziemlich  glatter  Wand  versehene 
Absce&se,  ebenso  Jiahe  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stirnlappens. 
Die  Entstehung  dieser  Abscesse  ist  nur  durch  Fortleitung  auf  der 
Bahn  der  in  die  Schädelhöhle  f&hrenden  Venen  zu  erklären. 

3.  p.  249—257.  Orbital-  und  Liddbscess  und  tiefe  Abscesse  in 
der  Schläfengegend  der  linken  Seite,  Necrose  der  Sckädellcnochen  in 
der  Gegend  des  unteren  Endes  der  Eranznaht  und  des  Orbitaldaches 
bei  einem  6  wöchentlichen  Kinde.  Thrombose  der  Sinus  traftsiefi. 
cavernos,  u,  petros.  super,  sin ;  eitrige  Meningitis,  Gehirnabscesse  in 
der  unteren  Fläche  des  linken  Stimlappens,  an  gleicher  Stelle  des 
rechten  Frontallappens  ein  gleicher  Abscess.  — 

4.  p.  258.  Fibrosarcom  den  rechten  oberen  Nasengang  abschlies- 
send und  dadurch  bedingte  Eiterretention.  ExoplUhalmus^  recidivi- 
rende  Entzündungen  des  Orbitalgewebes,  bei  der  letzten  raschen 
Erblindung  durch  Sehnervenatrophie.  Phegmone  der  linken  Pai-otisge- 
gend,  Aphasie,  rechtsseitige  Hemiplegie.  Tod.  Thrombose  beider  Si- 
nus carvcrnosij  eitrige  Meningitis^  bei  einem  im  mittleren  I^ebensal- 
ter  stehenden  Individum.  Die  Vermittlung  wahrscheinlich  durdi 
Thrombophlebitis  einer  kleinen  Vene  der  inneren  Nase,  ethmoid  post. 
vel.  antic.  Thrombose  der  mit  ihr  direct  communicirenden  vena  opli 
thalmica  und  durch  diese  wieder  der  beiden  sin.  cavern.  u.  des 
Sinus  circularis.  Nie  den  (Bochum). 


360)  James  Spalding   (Portland) :    Fall  von  intracraniellera  Tunior 
der  während  der  Dauer  von  5  Jahren  mit  ausgesprochenen  Augen- 
symptomen complicirt  war.    Tod.  Autopsie. 

(Arch.  f.  Augenheilk.  X.  3,  p.  312.) 

Bei  dem  völlig  gesunden,  20  Jahre  alten  Patienten,  zeigte  sich 
zueist  eine  Lähmung  des  linken  Abducens,  die  bald  wieder  schwand. 
Vs  Jahr  später  trat  eine  vollständige  Paralj^se  des  Oculomotoi ins 
des  reckten  Auges  ein.  Diese  blieb  stets  dieselbe,  dabei  wurde  Pa- 
tient von  Kopfschmerzen  gequält.  3  Jahre  später  konnte  das  intiü- 
cranielle  Leiden  mit  Sicherheit  constatirt  werden,  am  linken  Aiige 
begannen  neben  Mydriasis  die  Anfange  einer  Neuritis  optica.  Zugleicü 
traten  Spuren  von  Paraplegie  auf.  Nach  weitern  ^/^  Jahre  konnte  diti 
Neuritis  auch  rechts  constatirt  werden  mit  Uebergang  in  Atropliie. 
Links  bestand  Nystagmus  und  Facialis- Parese.  Amaurose  folgtts 
Sensorium  und  Gehör  intact.  Section  ergab  einen  6  Ctm.  hohen, 
15—18  Ctm.  im  Umfang  messenden  Tumor,  der  vom  proc.  clinoiii. 
anter.  bis  2  Ctm.  vom  Foram.  magn.  hinreichte  und  seitwärts  bis  zur 
pars  petros.  der  Schläfenbeine.  Er  bestand  aus  2  Lappen.  Ein 
zweiter  Tumor  von WallnussGrösse  lag  unter  der  vorderen  uuteien 
Oberfläche  der  linken  Hemisphäre.     Mikrosk.  Befund  fehlt.  — 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 
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361)  Chisolm  Julian  (Baltimore):   Tetanas  in  Folge  von  Enacleation 

eines  Auges. 

(Arch.  f.  Augenbeilk.  X.  2.  p.  213.) 

Bei  einer  71  jährigen  Fraa  wurde  die  Entfernung  des  an  ei- 
ner von  der  Chorioidea  aasgehenden,  sehr  gefässreichen  Granula- 
tionsgeschwulst  (Sarcom  ?)  vorgenommen ;  die  Operation  verlief  ohne 
alle  Zwischenfälle,  eine  nach  einigen  Standen  eintretende  Blutung 
machte  die  Anwendung  von  Liquor  ferri  nöthig.  Heilung  normal. 
Am  15.  Tage  nach  der  Operation  die  ersten  Symptome  von  Tetanus 
in  £orm  von  Schluckbescbwerden,  während  die  anderen  nervösen 
Complicatfonen  als  Einnbackenkrampf  sich  erst  am  18.,  Opisthoto- 
nus am  22.  Tage  nach  der  Operation  einstellten,  und  der  Tod  am 
darauf  folgenden  Tage  'folgte.  —  (Die  Todesursache  wahrscheinlich 
durch  jauchig  zerfallene^  Thromben  in  Folge  der  lig.  ferr.  Behand- 
lung.   Ref.) 

N  i  e  d  e  n  (Bochum). 


362)  Holst  (Riga):  Ueber  das  Verhältniss  der  Hysterie  und  einzelner 

nervöser  Sj^mptome  zu  der  Qynäcologie. 

(Archiv  f.  Psych,  etc.  Band  XI,  8.) 

Die  Hysterie  wird   von   manchen  Gynäcologen  noch  viel  zu 
Läufig  auf  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  zurück- 
geführt.   Die  Hysterie  kann  allerdings  in  einigen  Fällen  einer  Er- 
kiankung    der    Geschlechtsorgane    wie :     Retroflexion ,    chronische 
Metritis,    Gebärmuttercatarrh  etc.   den  ersten  Anstoss    zu  ihrem 
Entstehen  gegeben  haben,  doch  wird  der  tiefere  Grund   zu  ihrem 
Ausbruch  stets  in  einer  nervösen  Prädisposition,  —  meistens  in  he- 
reditärer Anlage  —  gesucht  werden  mü.<$sen.   Auf  diesem  gQnstigen 
Boden  werden  in  solchen  Fällen  durch  die   lokale  Erkrankungen 
chronische  Reizzustände  in  dem  Genitalnervensystem  erzeugt,  die 
auf  Ernährungsstörungen  zurQck  zu  fuhren  sind  und  ihrerseits  das 
ganze  Nervensystem   unter  dem  bekannten   Bilde  der  Hysterie  in 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermögen.  Derartige  Reizzustände  können 
sich  aber  bei  Pi'ädisponirten  auch  von  selbst  in  den  Genitalnerven  entwi- 
ckeln unter  dem  Bilde  einer  idiopathischen  Neurose,  während  es  sich  in 
den  erstgenannten  Fällen  um  eine  reflektirte  oder  sympathische 
Neurose   handeln   würde.    Bei  einer  primären  Natur  des  Iieidens 
wird  man  natürlich  nichts  von  einer  gynäcologischen  Behandlung  er- 
warten dürfen,  bei  der  refiektirten   aber  mit  wenigen   Ausnahmen 
nur  im  Anfang,  so  lange  die  Neurose  noch  nicht  selbststäudig  ge- 
worden ist.    Bei  beiden  kann  durch  eine  kritiklose  lokale  Behand- 
lung der  Reizzustand  leicht  gesteigert  werden.    Alle  gemeine  Ner- 
vosität gilt  dem  Verf.  im  Einklang  mit  Freudenberg  (siehe  dieses 
Centralbl.  1880.  pag.  39t3  ff.)  als  Contraindication  gegen  eine  solche. 
Was  speziell  die  Ovarialhyperästhesie,  dieses  von  C  h  a  r  c  o  t  und  an- 
deren so  häufig  bei  Hysterie  gefundene  Symptom  betriff't,  so  sucht  Verf. 
nachzuweisen,    dass  dieselbe   von   den  (Gynäkologen    noch   immer 
iälschlicher  Weise   als  Ausdruck  einer  Oophoritis  betrachtet  wird. 
Seine  Beweise  für  die  nervöse  Natur  der  Ovarialhyperästhesie  sind 
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folgende :  bei  Oophoritis  empfinden  die  Kranken  anf  Druck  einen 
heftigen  tiefen  Schmerz  nnd  krümmen  sich  im  Leibe,  während  sie 
die  Beine  ganz  stille  halten;  bei  der  Ovarialhyperästhesie  ruftDruik 
auf  das  betreffende  Ovarinm  mehr  ein  hysterisches  Gebahren,  ein 
Schreien  und  Zappeln  mit  den  Beinen  hervor.  2.  Ein  forcirter- Druck 
auf  das  betreffende  Ovarinm  kann  bei  der  letzteren  nicht  selten  ei- 
nen hysterischen  Anfall  coupiren,  was  bei  einem  entzündlichen  Vor- 
gang in  loco  nicht  denkbar  ist  3.  Die  negativen  Erfolge  der  gy- 
näkologischen Behandlung  in  so  vielen  Fällen  von  Ovarialhyperäs- 
thesie sprechen  gegen  die  entzündliche  Natur  dieses  Erankbeits- 
syraptoras.  Auf  der  andren  Seite  aber  beweisen  die  günstigen  Resul- 
tate, welche  Verf.  mit  localer  Galvanisation  (der  eine  Pol  auf  die  Wir- 
belsäule der  andere  auf  die  schmerzhafte  Stelle)  erzielte,  für  die  reinner- 
Vüse  Natur  desselben.  Das  oben  Gesagte  gilt  auch  von  der  Dysmenoix- 
hoe  Hysterischer,  die  nach  Verf.  sowohl  von  einer  Neurose  der  Cte- 
rusnerven  als  auch  der  Eierstocksnerven  ausgehen  kann. 

Reinhard  (DalldorO- 

3G3)  Charcot  (Paris):  De  l'electricite  statique  dans  ses  applications 

au  traitement  de  l'hysterie.    (Vorlesung.) 

(Progr^^s  Medical   Nro.  17  u.  18.  ISSl.) 

Autor  spricht  von  aesthesiogenen,  Empfindung  wieder  hervor- 
bringenden, Agentien  und  hebt  besondei*s  den  Magnet  und  die  sta- 
tische  (Reibungs)  Electricität  hervor.  Mit  letzterer  machte  Char- 
cot an  Kl  anken  einige  Versuche.  Es  handelt  sich  um  eine  hyste- 
rische Contractur  des  linken  Vorderarmes  mit  Flexion,  ebenso  auch 
der  Ilaiul  und  Finger,  um  eine  Kranke  mit  totaler  Anästhesie  und 
um  eine  andere  mit  Hemianästhesie.  Bei  Ersterer  war  die  Contractur 
transftrirt,  die  2  anderen  Kranken  erlangten  die  Empfindlichkeit 
die,  in  einigen  Stunden  die  sie  anhielt,  jeden  Versuch  den  Hypno- 
tismus  hervorzurufen,  unmöglich  machte.  Autor  macht  auf  alle  diese 
Versuche  aufmerksam,  fordert  zu  Versuchen  auf  indem  er  noch  auf 
complete  Erfolge  hinweist,  die  er  mit  Reibungselectricitat  in  Fällen 
von  Neuropathien,  spinalen  Irritationen,  Dyspepsien  nnd  Dysmenorr- 
höen erhalten  hat. 

Mauriac  &  Vigourotfx  wendeten  Reibungselectricität  in 
einem  Falle  von  pseudo-syphilitischer  Paralyse  an  (Progr.  med.  20) ; 
nach  einer  Behandlung  von  10  Monaten  soll  der  Kranke  ganz  her- 
gestellt gewesen  sein,  nachdem  er  in  letzterer  Zeit  innerlich  noch  Jod- 
kalium bekam.  Hager  (Paris. 

364)  R.  Deuischmann  (Göttingen):  Ueber  Miliartuberculose  des  Ge- 
hirnes und  seiner  Häute  in  ihrem  Zusammenhang  mit  Augenafiec- 

tionen. 

(Experiment.  Studie.  Graf.  Arch.  f.  Ophtb.  XXVII.  I.  224.) 

Verf.theilteineKeihe  höchst  interessanter  Beobachtungen  von  Expe- 
rimenten mit,  die  zu  dem  Zwecke  angestellt  waren,  die  Fortpflan- 
zung des  tuberculösen  Processes  am  Gehirn  und  den  Meningen  auf  die 
offen  mit  dem  cavum  cranii  communicirenden  nerv,  optic  resp.  dei-enJSdiei- 
denund  durch  dieselben  auf  den  bulbus  selbst  nachzuweisen.  Erinjicirte 
desshalb  Kaninchen  exquisit  tuberculösen  Eiter  unter  das  Schädel- 
dach  in  das  Cavum  cranii  unter  antiseptischen  Cautelen  und  beobach* 


N 
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iete  bei  allen  Thieren  Entstehen  von  Miliartal>eröü)os6  entweder  der 
Dura  und  Pia  oder  der  Hirnsubstanz  allein.  3  Wochen  nach  der 
Impfung  zeigten  sich  ophthalmoscopisch  als  erste  Symptome  eine  deut- 
lich ausgesprochene  Papilütis  der  Sehnervenscheiben  an  beiden  Au- 
gen. Dieselbe  kann  ohne  Spuren  zu  hinterlasseUi  wieder  yorQber- 
gehen,  fBhrt  indess  auch  zu  den  characteristischen  Erscheinungen 
der  ausgeprägten  Stauungspapille.  Nach  Ablauf  dieser  entzfindlichen 
Symptome  wird  die  Papille  blass  und  es  entwickelt  sich  schlieisslich  das 
Bild  der  neuritischen  Sehnervenatrophie  mit  engen  Gefässen.  Daneben 
beobachtet  man  zuweilen  auch  Auftreten  von  miliareUi  weissen  Fleckchen 
im  Glaskörper,  die  verschmelzen,  ächte  Qlaskörpertuberkel,  die  sich 
spontan  zui  ückbilden,  und  denen  oft  das  Auftreten  der  charakteris- 
tischen  Aderhauttuberkel  in  der  Chorioidea  folgt.  —  Als  Grund- 
ursache der  mit  dem  Augenspiegel  wahrgenommenen  Veränderungen 
an  den  Augen  ergaben  sich  constant  tubei  cnlöse  Affectionen  der  Schei- 
den der  neiv  optic,  die  mit  dem  tuberculösen  Hirnprocesse  in  mit- 
telbarer Verbindung  stehen.  Die  Infedion  kann  nicht  auf  dem  Wege 
der  directen  Fortpflanzung,  sondern  nur  so  entstanden  sich  erklären 
lassen,  dass  bei  der  offenen  Communication  des  Arachnoidealraumes 
mit  der  Sebneivenscheide  die  kttnsüich  im  Hirn  und  seinen  Häuten 
erzeugten  tnberculösen  Infectionsstoffe  in  die  Zwischenscheidenräume 
der  optici,  bis  zum  Foramen  sclerae  gelangen,  da  sich  die  ersten  ScLei- 
dentuberkel  stets,  und  oft  nur  an  der  Eintrittsstelle  des  Opticus  in 
den  bulbus  vorfanden.  Von  da  schreitet  der  Process  centrifugal  u. 
centripetal  weiter.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  anzunehmen, 
dass  diese  Infectionsstoffe  physikalischen  Gesetzen  folgend,  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  in  der  Sehnervenscheide  hinabniessen,  um 
am  Eintritt  der  optic.  in  den  bulbus  zunächst  mechanisch  aufgehal- 
ten zu  werden,  analog  wie  wir  es  uns  mit  der  Hydrocephalusflttssig- 
keit  vorzustellen  pflegen,  um  dann  durch  massenreiches  Aufschies- 
sen von  Uiliartuberkeln  in  den  Scheidenraum  die  anderweitigen 
Veränderungen  der  Papille  und  die  Weiterinfection  der  anliegenden 
Gebilde  zu  veranlassen;  während  eine  Infection  des  ganzen  central 
gelegenen  Opticusstückes  noch  nicht  nachzuweisen  ist  Ferner  spricht 
gegen  die  Annahme  einer  directen  Infection  der  Scheiden  vom  Impf- 
heerde  aus  der  Umstand,  dass,  wenn  man  etwa  5  Wochen  nach  der 
Injection  des  Impfstoffes  ganz  junge  Tuberculose  der  Opticusscheide 
findet^  der  Hirnprocess  i^on  bedeutend  weiter  bis  zur  ausgiebi- 
gen Verkftsung  fortgeschritten  angetroffen  wird.  —  Von  Interesse 
ist  femer  die  in  einigen  Fällen  constatirte  Spontanheilung  der  tnber- 
culösen Veränderungen  in  Hirn  und  Augen,  indem  in  2  Fällen  um- 
fangreiche tuberculose  Heerde  im  Vorderhimlappen,  der  Stelle  der 
Injection,  mit  Hinterlassung  eines  Substanzverlustes,  zum  Schwunde 
gelangt  waren.  Dass  beim  Menschen  diese  Scheidentuberculose  bei 
Miliartuberculose  des  Hirns  zu  den  grOssten  Seltenheiten  gehört,  liegt 
allein  an  der  geringeren  Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen 
Organismus  gegen  das  tuberculose  Virus  im  Gehirn,  und  glaubt  Verf. 
die  erste  Beobachtung  von  dieser  Affection  indem  von  Weng- 
1  e  r  im  Deutsch.  Archiv,  f.  klin.  Med.  XXVI.  2  beschriebenen  Falle 
constatirt  zu  haben.  -«  N  i  e  d  e  n  (Bochum), 
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365)  Pierd^houy  (Milano):   Ein  Besuch  in  der  Provinzial-Irreiiaii- 

stalt  von  Mombello. 

(Annal.  di  Ottal.  del  Prof.   Qaaglino  1881  Fase  1.  nach  C.  t  Aagenheilkande 

1881.  p.  155.) 

P.  fand  keinen  Fall  unter  900  Irren  jener  von  B  u  z  z  i  beschrie- 
benen, den  Geisteskranken  eigenen  und  von  Innervationsstörangen 
des  Trigeminus  abhängigen  Keratitis.  Nystagmus  wurde  bei  nicht 
cretinischen  und  idiotischen  Irren  in  £fi/o  meist  bei  Melancholikern 
beobachtet.  Alteration  der  Pupille  zeigte  sich  bei  60^/o  und  bei  V« 
aller  Fälle  eine  relative  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  häufiger  rechts 
als  links.  Myosis  war  stets. bei  Maniakalischen  vorhanden.  In  81 
Fällen  epileptischer  Phrenose  wuitie  42  x  Ungleichheit,  12  ><  Un- 
regelmässigkeit und  besonders  sehr  trage  Dilatation  der  Pupille  im 
Dunkeln  beobachtet.  Dagegen  bestand  kurz  vor  dem  Anfall  oda: 
während  desselben  stets  Mydriasis.  2  x  konnte  während  eines  epi- 
lept.  Anfalles  ophthalmoskopische  Blässe  der.Papille,  Enge  der  Ar- 
terien constatirt  werden,  während  einmal  die  Arterien  normal,  die 
Venen  turgescent  und  pulsirend  gefunden  wurden.  Nach  dem  Anfalle 
fand  sich  bei  9  Fällen  2  X  der  Fundus  normal,  7  x  die  Arterien 
no]  mal  und  die  Venen  stark  gefüllt,  auf  leichten  Druck  pulsirend.  In 
21  Beobachtungen  paralytischer  Phrenose  zeigte  sich  12  X  Unregel- 
mässigkeit der  Pupille,  16  X  Ungleichheit  und  zwar  am  Ende  des 
1.  Stadiums  oder  zu  Anfang  des  2.  bedingt  durch  einseitige  Veren- 
gerung, im  3.  Stadium  bedingt  durch  einseitige  Erweiterung.  Bei 
46  Cretinen  fand  sich  4  x,  bei  30  Idioten  3  X  Nystagmus  alle  mit 
Schädelassymetrie  verbunden.  Ketinitis  pigmentosa  wurde  in  keinem 
Falle  beobachtet 

Nieden  (Bochum). 


3G6)  Lunier  (Paris):    De  rbospitalisation    des  epileptiques.     Ueber 

die  Unterbringung  der  Epileptischen  in  Uospitäiern. 

(Joarn.  de  m^dicine  etc.  1881.  Mai.) 

L.  verliest  in  der  Sitzung  vom  1.  März  der  Academ.  de  medi- 
eine  de  Paris  einen  Aufsatz,  der  in  Folgendem  kurz  wiedergegeben 
sei. 

Das  Gesetz  von  1838,  welches  die  Lage  der  Geisteskranken 
gründlich  ändert,  hat  Nichts  für  die  Epileptischen  gethan,  welche 
nur  dann  in  den  Anstalten  zugelassen  werden,  wenn  sie  als  geistes- 
krank zu  betrachten  sind. 

Aus  den  neuen  Nachforschungen/  die  L.  soeben  bei  der  Aoa- 
hebnng  der  Recruten,  in  allen  öffentlichen  und  privaten  Anstalten, 
sowie  in  sämmtlichen  Departements  erhoben  hat,  geht  hervor,  dass 
1)  die  Zahl  der  Epileptischen  in  Frankreich  sich  auf  33225  belauft, 
das  ist  9,203  auf  10000  Einwohner,  dass  2)  von  dieser  Zahl  3,550 
abgesondert  (sequestres)  sind  und  däss  3)  sich  ungefähr  1650  in 
einigeo  wenigen  Privatanstalten  und  Hospitälern  für  Unheilbare  be« 
finden. 

L.  hat  übrigens  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  sich  da« 
mit  fast  überall  ebenso  verhält  sowohl  in  den  vereinigten  Staaten 
als  auch  in  den  verschiedenen  Ländern  Enropa's. 
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I.  BKPfiRATE,  871)  O,  Barkhftrdt  (Wftldftu  bei  Bern):  Die  Mikrotomie  dee  frischen  Gehlrni. 
872)  Otto  Biniwanfper  (Berlin):  Ueber  die  Besiehnngen  der  togemuinten  motoriielien 
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371)  G.   Buridianit  (Waldau  bei  Bern):    Die  Mikrotomie  des  fri- 
schen Gehirns. 

(Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenflchaften.  1881  Nro.  29.) 

Seit  mehreren  Jahren  hatyer£  folgende  Methode  erprobt,  um 
das  frische  Gehirn  ähnlich  dem  gehärteten  in  parallele  äusserst 
dünne  Schichten  za  zerlegen. 

Das  frische  Gehirn  wird  Ton  der  Pia  befreit,  dann  in  eine  er- 
wärmte, also  flüssige  Hektographmasse  gelegt,  welche  ans:  Gelatina 
pnriss.  15,  Aq.  dest  500,  Olycerin  puriss.  1000  besteht,  wie  sie 
äbnlioh    ?on    Klebs    u.   A,    für    kleine    und,    nur   für    gebär* 
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tete    Präparate    aneegeben  wurde    (Tgl.  Frey,    Mikroskop,  iSdl, 
S.   72).    Im   Wasseroade  wird  es    während  2 — 3    Standen   in    ei- 
ner Temperatur    von    40 — 50<)   gehalten.    Das  Gehirn,    specifiach 
leichter,  schwimmt  in  der  Flüssigkeit    Sich  selbst  überlassen,  kehrt 
es  die  Basis  nach  oben.    Will  man  die  Form  ganz  genau  bewahren, 
so  thut  man  gut,  die  Hinterlappen  durch  einen  Faden  oder  Papier- 
streifen zusammenzuheften,  sonst  treten   dieselben   etwas  nach  den 
Seiten,  was  übrigens  gewöhnlich  gleichgültig  sein  kann.    Ist   das 
Gehirn  ganz  durchwärmt,  so  bringt  man  es,  immer  in  der  flüssigen 
Hektographmasse,  unter  die  Luftpumpe.    Sobald  das  Manometer  anter 
50  Ctm.  Druck  anzeigt,  also  die  Luft  auf  ca.  ein  Dritttheil  verdünnt  ist 
beginnt  die  flüssige  Masse  zu  sieden  und  schäumt  über  das  Gehirn 
hinaus,  deckt  es  somit  während  dieser  Zeit  mehr  oder  minder  voll- 
ständig zu.    Nach  etwa  V« — V2  Stunde  schliesst  man  die  Luftpampe 
ab   und  lässt  erkalten,  was  etwa  5  —  7  Stunden  erfordert.    Dann 
wird  das  Präparat  aus  der  Luftpumpe  genommen.    Es  steckt,   bis 
an  die  Basis,  in  einer  Hülse  von  Hektographmasse  eingeschloaseD. 
Will  man  jede  Berührung  mit  dem  Gehirn  vermeiden,  so  übergiesst 
man  es,  ehe  man  es  aus  der  Schale  nimmt,  noch  einmal  mit  einer 
Schicht   Gussmasse,   nach  deren  Erkalten  das  Präparat  ganz  ein- 
geschlossen ist.    Da  die    Hektographmasse  weder  an  Metall,  noch 
an   Porzellan  fest  anhaftet,  so  kann  man  das  eingegossene  Gehirn 
leicht  kalt  aus  der   Schale  losen.    Erwärmt  man  die  Schale  im 
Wasserbade  nur  kurze  Zeit,  so  fallt  das  Präparat  von  selbst  heraus. 
Mit  Messer  oder  Scheere  wird  die  Gussmasse  so  zugeschnitten,  dass 
das  Präparat  in  den  Cylinder  des  grossen  Gudden'schen  Mikrotoms 
gesteckt  werden  kann.    Dort  wird  es  nochmals  mit  Hektographmasse 
umgössen  und  damit  ist  die  Präparation  beendet.    Das  Blechbecken 
des  Gud  de  naschen  Mikrotoms  wird  sodann  mit  Wasser  gefüllt.    Ehe 
man  die   Schraube  in    Bewegung   setzt,   muss   man  mittels   eines 
stumpfen  Messers  die  Gussmasse  von  der  Seitenwand  des  Cylinders 
lösen,   was    leicht  geht  und  nur  ein  Mal  zu  geschehen  hat.    Doch 
thut  man  gut.  auch  später  hier  und  da  mit  dem  Messer  der  Innen- 
wand des  Cylinders  nachzufahren,  um  allfällige  Verklebung  wieder 
zu   heben.    Während   beim    gehärteten   Präparate  für  einen   toU- 
ständigen  Durchschnitt  nur  eine  Messerlänge  soll  eebraucht  werden, 
muss  man   bei  dieser  Methode  das  Messer  in  vielen  kleinen  Zügen 
führen.    Gewöhnlich   wird  es  nidit  darauf  ankommen,  dass  man 
davon  keine  Spuren  am  Präparate  sieht  und  in  diesem  Falle  bewegt 
man  das  Messer  in  kleinen  leichten  Schlägen   durch  das  Präparat 
Wo   man  jedoch  eine  möglichst  glatte  Oberflädie  wünscht,   "wird 
das  Messer  in   sehr  sanften  Zügen  seitlich  durchgeschoben.     Man 
muss  dafür   sorgen,  das  stets  Wasser  zwischen   die  Schnittflächen 
gelangen  kann  und  will  man  sehr  sorgfältig  sein,  so  fügt  man  dem 
Wasser  irgend   ein  indifferentes    Salz  bei,   wodurch  es   specifisch 
schwerer  wird   und    der   loszulösende  Hirnschnitt  schwimmt     In 
dieser  Weise  lässt  sich  ein   Gehirn  in  frontaler  Richtung  leicht  in 
160 — 180  Schnitte  zerlegen,  von  denen  jeder  2  Mm.  dick  ist    Noch 
recht  gut  lassen  sich  1  Mm.  und  ^4  Mm.  dicke  Schnitte  anfertigen. 
Bektographmasse  und  Gehirn  bilden  ein  so  fest  zusammenbäagendes 
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und  zähes  Ganze,  dass  sich  der  Schnitt  als  eine  dünne  Scheibe 
YoIIkommen  intact  erhält. 

Hat  man  bei  der  Präparation  die  Ventrikel  eröffnet  und  die 
Plexus  herausgezogen  (z.  6.  von  den  Unterhörnern  aus),  so  ist  die 
Masse  auch  auf  die  innere  Oberfläche  gedrungen  und  werden  deshalb 
die  Schnitte  auch  an  dieser  Oberfläche  vollständig  scharf.  Die 
ganze  Procedur,  Einbetten  und  Schneiden,  kann  innerhalb  2 — 3  Tuen 
vollendet  sein.  Bei  einem  so  präparirten  und  im  Schneiden  be- 
findlichen Gehirn  treten  die  Farbenunterschiede  der  verschiedenen 
grauen,  gelben,  röthlichen,  bläulichen,  schwarzen  und  weissen  Sub- 
stanzen an  der  glatten  Oberfläche  auf  das  Schönste  zu  Tage  und 
die  topographische  Orientirung  wird  ausserordentlich  leicht-  Benfitzt 
man  horizontale  oder  sagittale  Schnittreihen,  dann  ist  es  auch  sehr 
einfach,  irgend  einen  Herd  auf  die  Oberfläche  zu  projiciren,  denn, 
da  die  Gussmasse  durchsichtig  ist,  sieht  man,  von  der  Convexität 
beginnend,  die  Hirnwindung  beständig  vor  sich,  bis  man  an  der 
Basis  resp.  in  der  Mitellinie  angelangt  ist;  bei  frontalen  Schnitt- 
reihen dagegen  thut  man  gut,  einige  der  Hauptfurchen  kenntlich  zu 
machen.  Verf.  hat  dazu  Farbenpulver  benutzt,  welche  in  die  Ro- 
lando'schen,  Syl  vi'schen  etc.  Furchen  eingestreut  werden  (Zinnober 
Ghromgellb,  Ultramarin  etc.),  natürlich  ehe  das  Gehirn  in  die  Hekto- 
graphenmasse gelegt  wird. 

Will  man  noch  dünnere  Schnitte,  etwa  solche  von  Vs — Vs  Mm. 
Dicke,  anfertigen,  so  verfährt  man  fofgendermassen:  Das  Wasser  des 
Blechbeckens  wird  abgelassen.  Um  den  Rand  des  Cylinders  wird 
ein  Kautschuckring  gelegt  und  nun  auf  das  Präparat  erwärmte  Masse, 
2—3  Mm.  hoch,  aufgegossen.  Nach  wenigen  Minuten  ist  sie  erkal- 
tet und  haftet  nun  an  der  Oberfläche  fest  Mit  dem  stumpfen 
Messer  wird  sie  am  innern  Rande  des  Cylinders  umschnitten ;  eine  Vier- 
telsdrehung der  Mikrometerschraube  giebt  einen  Vs  ^^^  dicken  Schnitt 
der  natürlich  wieder  unter  Wasser  geschnitten  und  abgelöst,  sofort 
auf  eine  Glasplatte  und  zwar  mit  der  Gussschicht  nach  unten  ge- 
legt, über  warmem  Wasser  erwärmt  wird,  wodurch  die  Hektographen- 
masse schmilzt  und  abfliesst.  Der  Schnitt  lässt  sich  in  Carmin, 
Hämatoxylin  u.  s.  w.  färben  und  in  Glycerin  mehr  oder  minder 
gut  aufhellen. 

Um  die  topographische  Orientirung  und  das  Studium  des  Ge- 
birns  überhaupt  zu  erleichtern,  hat  Verf.  begonnen,  Schnittserien 
in  natürlicher  Grösse  von  Hrn.  VolPenweider,  Sohn,  in  Bern,  pho- 
tographiren  zu  lassen,  wozu  es  besonderer  Vorrichtung  bedurfte. 


372)  Otto  Binawanger  (Berlin) :  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenann- 
ten motorischen  Rindenzonen  des  Orosshirnszu  den  Pyramidenbahnen. 

(Arch.  f.  Psych,  u.  Nenrenk.  Bd.  XI.  H.  3.) 

Verf.  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  interessanten  Bei- 
trag zur  Lösung  der  Frage  geliefert»  wie  weit  eigentlich  von  einer 
„motorischen  Rindenzone'*  die  Rede  sein  kann.  Bekanntlich  stehen 
sich  hier  zwei  Ansichten  diametral  entgegen.  Die  eine,  welche  yon 
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Hitzig,   Fritsch,   Schiff  und  Nothnagel  vertreten  wird, 
legt  dieser  Zone  nur  den  Charakter  einer  „sensorischenCentralstätt^^ 
für  die  Bewegungsakte  bei,  die  andere,  deren  Hauptvertreter  Fer- 
rier,     Duret  und   Charcot  sind,   sehen   in   derselben    nur 
„den  Ausgangspunkt  der  willkürlich  erregten  Bewßgungen^.    Beide 
Parteien   stützen  ihre  Ansichten  sowohl  auf  das  physiologische  Ex- 
periment am  lebenden  Tbier,  als  auch  auf  pathologische  Beobacb- 
tungen  am  Menschen.    Die  Lehre  der  erstgenannten  Autoren  ist  in 
scharfsinnigster  Weise  bestätigt  nnd  weiter  ausgebaut  worden  durdi 
die  bekannten  physiologischen  Untersuchungen  von  Munk,  der  die 
„motorische  Eindenzone"  als  einen  Theil  seiner   „Fühlsph&re*  be- 
trachtet und  zwar  speziell  als  diejenige  Stätte,  wo  die  Innervations- 
gefühle  (d.  h.  also  die  jeweiligen  Gefählsvorstellungen  eines  Kör- 
pertheiles  sei  es  in  der  Ruhe  oder  in  Bewegung)  zum  Bewusstsein  ge 
langen.    Die  Organe,   deren  Veränderungen  als  Inervationi^efüiik 
zum  Bewusstsein  gelangen,  sind  die  infracorticalen  Hirn-  und  £uc- 
kenmarksganglien  oder  Centren.   „Es  müssen  daher  von  diesen  Cen- 
tren Fasern  zur  Grosshimrinde  aufsteigen,  welche  die  Wahmehmnng 
von    der  Thätigkeit  dieser  Centimen  vermitteln".    Demnach  können 
Exstirpationen  dieser  Bindengebiete,  da  sie  nicht  in  direkter  Be- 
ziehung zum  motorischen  Akt  stehen,   auch  keine  secundäre  Dege 
neration    motorischer  Leitungsbahnen   d.  h.  also  der  Pyramiden« 
stränge  zur  Folge  haben,   es  müsste  denn  sein,  dass  innerhalb  die- 
ser   Munk'schen  FühJsphäre  gleichzeitig  auch  die  willkBrlicben 
Bewegungen  ausgelöst  und  auf  motorische  Leitungsbahnen  übertragen 
würden.    Frühere  einschlägige  Untersuchungen   an  Hunden   haben 
nun  dem  Verf.  gezeigt,  dass  entgegen  den  Versuchsergebnissen  von 
Vulpian,  Frank  und  Pitres  keine  Degeneration  der  Pyra- 
midenstränge eintritt.    Diesmal  ist  Verf.   auch  in   der  glücklichen 
Lage,  den  Behauptungen  Charcot 's  über  secundäre  D^eneradon 
dieser  Leitungsbahnen  bei  pathologischen  Veränderungen  der  moto- 
rischen   Bindenzone  des  Menschen  3  sehr   hübsche  analoge  Fälle 
entgegenstellen  zu  können,  in  welchen  bei  pathologischer  Entartung 
der    betreffenden   Bindenzone  (einschliesslich  der  von  Munk  zur 
Fühlsphäre  mit  hinzugerechneten  Bezirke  des  Stirnhirns)  sich  keine 
Spur  irgend  welcher  secundären  Degeneration  der  entsprechenden 
Pyramidenbahn  weder  bei  frischer  mikroskopischer  Untersuchung 
noch  an  gefärbten  Schnitten  nachweisen  liess:    In  dem  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Geschwulstbildung,   welche  nur  die  Rinde 
des  hinteren  Abschnittes  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung  und 
das  oberste  Drittel  der  vordersten  Centralwindung  rechterseits  zer- 
stört  und  im  Leben  eine  Parese  der  entgegengesetzten  Gesichts- 
hälfte und  unteren  Extremität  sowie  eine  Paralyse  des  entgegenge- 
setzten Arms   hervorgerufen   hatte.    Im  zweiten  hatte   ein  nur  auf 
das  obere  Dritttheil  beider  linken  Centralwindungen  besjchr&nkttn 
aber  3—4  Ctm.  in  die  Marksubstanz  sich  erstreckender  Tumor  nach 
vorübergehenden  Zuckungen  im  rechten  Arm  und  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  eine  Lähmung  des  rechten  Ober-  und  Unterarms  und 
eine  Schwäche  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Beines  erzeugt. 
Im  driften  Fall  handelt  es  sich  um  mehrere  vom  rechten  Ann  aui^- 
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gehende  Erampfanfälle,  aphasische  ErscheinuBgen,  totale  Lähmnng 
der  rechten  Oberextremität  und  Schwäche  im  rechten  Bein.  Die 
Obduktion  ergab  eine  gelble  Erweichung  der  oberen  Hälfte  der  lin- 
ken vorderen  Centralwindung  und  der  Wurzel  der  1,  und  2.  linken 
StirnwinduBg,  wobei  die  der  Rinde  benachbarte  Marksubstanz  in- 
takt war,  während  sich  etwa  1V2  Ctm.  tiefer  nach  dem  Centr.  se- 
mioyale  hin  eine  wallnussgrosse  Höhle  in  der  Marksubstanz  fand. 
Verf.  ist  auf  Grund  seiner  negativen  Untersuchungsergebnisse  ia 
diesen  3  prägnanten  Fällen  gewiss  zu  dem  Ausspruch  berechtigt, 
dass  ^Herde  der  Rinde  und  des  Marklagers^  todche  den  \Fuss  des 
Staiikranses  nicht  erreichen^  selbst  wenn  sie  ausschliesslich  dem  j,mot<h 
Tischen**  Beeirke  angehören^  nicht  regdnvässig  secundäre  absteigende 
Degeneration  bewirken.** 

Reinhard  (Dalldorf). 

373)  Monk  Th*  (Berlin):  üeber  die  Hörsphären  der  Grosshirnrinde. 

(Mon.  Ber.  d.  kön.  Akad.  d.  Wlw.  zn  Berlin,  Mai  1881.) 

Verf.  hat  als  Hörsphäre  die  Hirnrinde  des  Schläfelappens,  un- 
terhalb der  Sehsphäre  und  oberhalb  des  gyrus  hippocampi  bezeichnet, 
mit  Ausnahme  des  an  die  Fissura  Sylvii  grenzenden  Stückes  der 
vierten  äusseren  Windung.  Nach  vollständiger  beiderseitiger  Zer- 
störung der  Hörsphäre  erfolgt  dauernde,  vollkommene  (Rinden-) 
Taubheit ;  nach  einigen  Wochen  hört  das  Thier  (Hund)  aber  auch 
auf  zu  bellen,  schreien  und  dgl.,  es  ist  taubstumm  geworden,  das- 
selbe tritt  auch  ein,  wenn  man  den  Hund  durch  Zerstörung  bei- 
der Gehörorgane  taub  gemacht  hat.  Wird  die  Hörsphäre  nur  ein- 
seitig extirpirt,  an  derselben  Seite  aber  auch  das  Gehörorgan  zer- 
stört, so  ist  das  Thier  vollkommen  taub  und  bald  auch  taubstumm. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  schallempfindenden  centralen  Elemente 
jeder  Hörsphäre  einzig  und  allein  mit  den  peripheren  Endelementen 
des  gegenseitigen  Acusticus  verknüpft  sind,  dass  jede  Hörsphäre  aus- 
schliesslich dem  gegenseitigen  Ohre  angehört. 

M  u  n  k  hat  auch  zu  entscheiden  versucht,  ob  die  verschiedenen 
Regionen  der  Hörsphäre  sich  physiologisch  gleichwertig  verhalten, 
und  ist  dabei  zu  dem  interessanten  Resultate  gelangt,  dass  die  vor- 
dere Parthie  der  Hörsphäre  für  die  Wahrnehmung  höherer  Töne 
(c'",  c'"'.  .  .)  das  hintere  Drittel  ffti'  die  tieferen  Töne  (C,  c)  be- 
stimmt sei ;  als  wahrscheinlich  stellt  er  femer  hin,  dass  das  gewöhn- 
liche, alltägliche  Hören  des  Hundes  häuptsächlich  an  die  untere 
Hälfte  der  Hörsphäre  gebunden  ist 

Obersteiner  (Wien). 


374)  Tenchini  L  (Pavia):  Un  caso  di    assenza  completa  del  solo 
setto  iucido.    (Vollständiger  Mangel  des  Septum  pellucidum.) 

(Pavia  1881.) 

Fälle  von  Mangel  des  Septum  pellucidum  sind  bei'eits  wieder- 
holt beschrieben  worden;  doch  waren  in  allen  bisher  bekannten 
Fällen  ausserdem  noch  andere  Theile  des  Qehims  (meist  das  Corpus 
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callosam  hfiufig  auch  der  fornix)  entweder  mangelhaft  entwickelt 
oder  vollständig  abwesend. 

Bei  einem  2  Vs  jährigen  Knaben,  welcher  ohne  vorher  irgend 
welche  Erscheinungen  eines  cerebralen  Leidens  dargeboten  zn  haben, 
an  taberculöser  Meningitis  starb,  fand  T.  gänzlichen  Mangel  des 
Septum  pellucidnm,  während  das  Gehirn  in  allen  seinen  fibrigea  Tbei- 
len  normal  entwickelt  schien. 

Verf.  versucht  die  physiologische  Bedeutung  des  Septunis  auf- 
zuklären ;  wenn  er  —  allerdings  nur  mit  grosser  Beserve  —  darauf 
hinweist,  dass  viele  von  den  Individuen,  welche  Mangel  dieses  Or- 
ganes  dargeboten  hatten,  noch  in  ihrer  Kindheit  an  Tubeitsalose 
zu  Grunde  gegangen  sind,  und  dass  sich  daraus  vielleicht  eine  Be- 
ziehung des  Septum  zur  Körperernährung  ableiten  lasse  —  so  ist 
dies  entschieden  zu  weit  gegangen. 

Obersteiner  (Wien). 

375)  MIerzejewsky  (Petersburg):  Contribution  ä  Tetude   des   locali- 
sations  cerebrales.    (Observation    de  Porencephalie  fausse  double.) 

(Archiyes  de  Neurologie  Nro.  3.  1881.) 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  wenigen  bisher 
in  der  Literatur  hinterlegten  Fälle  von  jener  interessanten  Hern* 
^  mungsbildung  des  Gehirnes,  die  H  esc  hl  mit  dem  Namen  Porence- 
phalie —  Communication  des  Seitenventrikels  mit  der  freien  Ge- 
nirnoberfläche  in  Folge  eines  congenitalen  partiellen  Defektia  r^p. 
Zerstörung  der  Hirnsubstanz  —  belegte,  theilt  M.  eine  neue  ein- 
schlägige Beobachtung  in  extenso  mit,  die  wohl  ein  Unicum  in  der 
medic.  Literatur  bildet. 

MakarBogdanow  30  J.  alt,  Idiot,  paraplegisch  —  dabei 
die  Beine  im  Zustande  starker  Contractur  —  Tod  in  Folge  dnes 
Erysipels.  Aus  dem  sehr  genau  aufgenommenen  und  detaillirt  pub- 
licirten  Befunde  heben  wir  im  Nachstehenden  das  Wichtigste  be- 
zfiglich  des  Gehirnes  hervor.  Hinsichtlich  der  übrigen  nicht  weni- 
ger interessanten  Angaben  über  das  Skelett  müssen  wir  auf  das 
Original  hinweisen. 

Die  rechte  Hemisphäre  ist  länger  als  die  linke  und  bedeckt 
vollständig  das  Kleinhirn  —  während  die  linke  einen  Theil  dessel- 
ben frei  lässt.  Hingegen  ragt  der  linke  Frontallappen  weiter  nach 
vorne  als  der  rechte.  An  der  Con?exität  der  linken  Hemisphäre 
besteht  in  der  Gegend  der  Parietalwindungen  eine  geringe  Depres- 
sion, während  die  Basis  derselben  Hälfte  mehr  hervor  gewölbt  er- 
scheint. 

Am  auffälligsten  jedoch  ist  eine  beträchtliche  Verkürzung  der 
beiden  Gentralwindungen,  eine  deutliche  Einziehung  und  trichter- 
förmige Vertiefung  an  der  Convexität  und  zwar  nach  unten  und  et- 
was vorne  von  den  Gentralwindungen  —  das  völlige  Fehlen  des 
Operculum  —  und  endlich  das  starke  Prominiren  der  freiliegenden 
Insel.  Gegen  die  trichterförmige  Einziehung  hin  convergiren  fächer- 
förmig die  hinteren  Enden  der  2.  und  3.  Stimwindung  vorn  in  die 
verkümmerten  Gentralwindungen  und  senken  sich  dort  mit  ihrer 
grauen  Substanz  bis  ins  Innere  der  Seitenventrikel  ein.   Nach  Ydu- 
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teil  von  dem  Trichter  liegt  zu  Tage  die  hintere  Partie  der  stark 
prominenten,  unregelmässig  gestalteten  Insel,  deren  vorderer  Theil 
▼om  Frontallappen  bedeckt  ist  Die  ganz  gleichen  Oberflächenver- 
bältnisse  finden  sich  auch  anf  der  rechten  Hemisphäre  — >  nur  ist 
hier  die  ganze  Insel  vollständig  unbedeckt 

Der  Sphenoideallappen  erscheint  über  die  Norm  langgestreckt 
Der  Praecuneus  ist  nur  rudimentär  entwickelt,  (kaum  Vs  der  gew. 
Grösse).  Die  Corp.  callosa  in  ihrer  mittleren  Partie  sehr  verdünnt, 
im  Knie  hingegen  verdickt  Die  vordere  und  mittlere  Commissur  vollstän- 
dig intact  Das  Septum  pellucidum  fehlt  gänzlich,  die  Seitenventrikel 
communiciren  in  Folge  dessen  mittelst  einer  2,1  Centm.  hohen  und  2 
Gentm.  breiten  Oeffnung.  Längs  des  oberen  Randes  sowie  der  ganzen  aus« 
seren  Wand  der  Seiten  ventrikel  sieht  man  Züge  von  bis  ins  Innere  der- 
selben vordringenden  Hirnwindungen  mit  ihrem  corticalen  Grau  — 
die  Enden  der  Central-  und  Frontalwindungen  sowie  der  Insel,  — - 
durch  deren  dünne  Lage  allein  die  Ventrikel  von  der  Hemisphären- 
oberfläche getrennt  sind.  Nirgends  geht  die  graue  Substanz  der 
eingerollten  Windungen  in  die  Centralganglien  über.  Der  Stabkranz 
fehlt  gänzlich,  das  Corpus  calL  allein  verbindet  die  Centralwin« 
düngen,  dringt  in  die  S.- Ventrikel  vor  und  gelangt  direct  zum  Corp. 
striatum. 

Centralganglien,  sowie  capsul.  inter.  und  externa  erscheinen 
normal«  Die  Vormauer  zeigt  macro-  wie  microscopisch  den  Befund 
wahrer  Hypertrophie. 

Die  Corticalis  der  Centrslwindungen  lässt  microscopisch  nor- 
male Anordnung  und  gewöhnliche  Grössenverhältnisse  der  Binden- 
zellen erkennen  —  während  in  der  Binde  jener  Windungsparthien 
die  bis  ins  Innere  der  S.- Ventrikel  gehen,  die  normale  Schichtung 
der  übrigens  in  Form  und  Grösse  nicht  veränderten  Zellen  ver- 
misst  wird. 

An  manchen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  besonders  Insel  und 
Temporallappen  finden  sich  Sinuositäten  vor.  Verf.  nennt  sie  be- 
schrieben bilaterale  Hirnanomalie,  da  die  S.-Ventrikel  von  der 
Gehirnoberfläche  durch  eine  wenn  auch  nur  sehr  dünne  Substanz- 
läge  getrennt  sind  und  somit  eigentlich  keine  vollständige  Oeffnung 
nach  Aussen  in  den  Grund  des  Trichters  haben,  durch  welche  sie 
frei  mit  dem  Subarachnoidal-Baum  an  der  Convexität  communiciren 
könnten —  welche  freie  Communication  bekanntlich  von  Heschl 
als  essentiell  für  Porencephalie  angesehen  wird  —  doppelte  Pseudo- 
Porencephalie  „Porencephalie  fausse"). 

Mierzejewsky  nimmt  in  der  Analyse  des  Falles  an,  dass  es 
sich  um  eine  im  3.  Foetalmonate  aufgetretene  Entwicklungshemmung 
des  Gehirnes  in  Folge  von  Hydrocephalus  internus  handle.  Die 
trichterförmige  Einziehung  ist  das  Besultat  mechanischer  Druck- 
Momente.  Der  Hpdroceph.  inter.  drängt  die  Inselgegend  stark  nach 
Aussen,  in  Folge  dessen  die  angrenzenden  Windungen  nicht  mehr 
im  Stande  sind  in  der  gewöhnlichen  Weise  ihre  Längsentfaltung 
durch  zu  machen  —  sie  sind  nun  gezwungen  sich  einzurollen. 

Die  in  vivo  beobachtete  Lähmung  erklärt  sich  durch  die  an- 
geborne  völlige  Isolirung  der  Centralwindungen  von  der  Capsula 
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interna  sowie  der  Centralganglien,  demzufolge  jede  Leiiang  motori- 
scher Impulse  Ton  den  motorischen  Bindenfeldem  nach  der  Peri- 
pherie nnmi^lich  ist. 

Verf.  erblickt  in  diesem  Falle  von  congenitaler  EntwicklmigB- 
hemmung  eine  neue  Bestätigang  der  auf  anderen  Wegen  und  nach 
anderen  Methoden  gewonnenen  Hirn-Localisationslehre. 

Die  rudiment^'e  Entwicklung  des  Praecuneus  möchte  Mier- 
zejewsky  entgegen  Oratio let  nicht  ids  charakteristisch  für  Idiotie 
ansehen. 

Zahlreiche  Abbildungen  und  Tafeln  sind  der  interessanten 
Mittheilung  beigegeben. 

Müller  (Graz). 


376)  Langenbuch  (Berlin) :    Meine  weiteren  Erfahrungen  faber  die 
Wirkung  der  Nervendebnungeu  bei  Tabes  und  anderen  K&ckenmarks- 

krankheiten. 

(BerL  Klin.  Wochenschr.  1881  Nr.  24-27.) 

In  dieser  sehr  beacbtenswerthen  Arbeit  spricht  sich  der  Verf. 
zunächst  über  das  Wesen  der  Tabes  aus  und  entwickelt  die  hScbst 
plausible  Ansicht,  dass  die  Tab^  ihre  ersten  Anfänge  nicht  direkt 
im  B&ckenmark  und  vor  Allem  nicht  in  den  G  o  1  Tschen  St  rangen 
nehmei  sondern  vielmehr  von  den  peripheren  Ausbreitungen  der  sen- 
siblen Nerven  ausgehe  und  sich  von  dort  aus  erst  centripetal  auf 
das  Centralorgan  verbreite.  Zu  dieser  Annahme  führt  den  Verf. 
zunächst  die  Thatsache,  dass  er  bei  allen  seinen  Dehnungen  niakros- 
copisch  wahrnehmbare  Veränderungen  in  den  Markscheiden  uud  Ner- 
venstämmen fand.  Dieselben  bestanden  das  einemal  in  einer  Schwel- 
lung, Aufquellung  und  röthlicben  Verfärbung  der  genannten  Gebilde, 
das  andremal  in  einer  mehr  trocknen,  atrophischen,  violette  oder  gelb- 
lich-grOnen  Beschaffenheit  derselben.  Femer  ergibt  schon  ein  blosses 
theoretisches  ßaisonnement,  dass  die  ungemein  grosse  Häufigkeit  der 
Tabes  im  Gegensatz  zu  andern  Buckenmarkserjfrankungen  nur  dann 
erklärlich  wird,  wenn  man  die  periphere  Entstehung  als  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  annimmt,  da  man  sonst  zu  der  ganz  haltlosen  Hy- 
pothese von  einer  besonderen  Disposition  resp.  einer  spezifischen 
Beschaffenheit  der  Hinterstränge  gezwungen  werde.  Schon  die  jetzt 
ziemlich  verbreitete  Annahme  der  Erkältung  als  häufigstem  ätiolo- 
gischem Moment  für  Tabes  weise  mit  Nothwendigkeit  auf  den  nr- 
girten  centripetalen  Hergang  hin.  Nun  sei  ja  auch  in  den  frischen 
Fällen  von  Tabes,  die  bislang  zur  Untersuchung  gelangten  —  wie 
z.  B.  in  dem  bekannten  W  e  s  t  p  h  a  Tschen  —  durch  die  mikrosco- 
pische  Untersuchung  erwiesen,  dass  sich  der  Erankheitsprocess  in 
den  frühsten  Stadien  thatsächlicb  auf  diejenigen  Theile  der  Hinter- 
stränge beschränkt  habe,  „welclie  Oiach  Flechsig)  im  Wesenäi- 
chen  als  direkte  Fortsetzung  der  peripheren  Nerven^  wenn  man  will^ 
als  peripliere  Nervensubstanjsf  selber  anzusehen  sind^  näfnlich  die  Keil- 
strängCf  wäJirend  er  erst  später  auf  die  Gol V sehen  Stränge  übergeht, 
da  diese  ihrer  Hauptnhasse  nach  nidU  direkt  mit  den  peripheren  Nif' 
ven  sondern  erst  auf  Umwegen  durch  die  daztvischen  gesdhoUete  graut 
Substanz  in  Verbindung  stefien,^ 
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Noch  später  können  per  contiguitatem  auch  Partieen  der  Py- 
ramidenseitenstrangbahnen  in  den  Erankheitsprocess  mit  hineinge- 
zogen werden,  dnrch  deren  Funktionsstörung  dann  die  leichte  Mus- 
kelermfidbarkeit  der  Tabetiker  verursacht  wird. 

Dieser  Ursprung  der  Tabes  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  im  Ein- 
klang mit  Charcot  so  zu  deuten,  dass  es  sich  um  „parallele  in 
den  Bindegewebsscheiden  der  Nerven,  Wurzeln  und  Hinterstränge 
aufwärtskriechende  entzflndliche  Ernährungsstörungen  handelt  Dass 
man  in  den  Nerven  im  Gegensatz  zu  dem  erkrankten  Rückenmark 
relativ  nur  geringe  Bindegewebssclerose  findet,  ifihrt  nach  ihm  davon 
her,  dass  das  interstitieUe  Mindegewele  im  Marke  einen  ahsdut  anr 
deren  morphologischen  CharaUer  wie  an*  den  peripheren  Stämmen  trä^^^ 
d.  h.  nur  eine  sehr  spärliche  Binde-  und  St&tzsubstanz  fttr  die  dicht 
an  einander  gedrängten  Nervenelemente  bildet,  in  Fol^e  dessen  ent- 
zfindliche  Circnlationsstörungen,  Oedem  etc.,  einen  weit  schädliche- 
ren  Einfluss  auf  die  Nervensubstanz  ausüben  und  daher  viel  eher 
zu  dauernden  Veränderungen  der  bedrängten  Nervenelemente  füh- 
ren werden,  besonders  wenn  man  mit  Leyden  noch  annimmt,  dass 
die  Vitalität  der  letzteren  durch  krankhafte  Erregungsvorgänge  an 
nnd  für  sich  schon  herabgesetzt  ist.  Verf.  ist  übrigens  keineswegs 
der  Ansicht,  dass  der  krankhatte  Process  jedesmal  bis  in  das  Bü- 
ckenmark hinaufgelangt,  sondern  dass  er  in  leichteren  Fällen  nur 
in  den  pheripheren  Ausbreitungen  der  centripetalen  Nerven  und  in 
deren  Stämmen  verläuft.  Analogien  hierzu  liefert  die  akute  Ata- 
xie nach  Pocken,  Diphteritis  und  Typhus,  welche  ebenfalls  ohne  Hin- 
terlassung einer  Rückenmarksl&sion  verschwinden  kann.  Den  blitz- 
artigen bohrenden  Schmerzen  der  Tabetiker  möchte  Verf.  die  „ex- 
centrische''  Beschaffenheit  für  die  meisten  Fälle  gänzlich  absprechen, 
da  viele  seiner  Patienten  diese  Schmerzen  mit  grossem  Geschick 
und  gutem  Erfolg  (durch  einfaches  Reiben  oder  Drücken)  als  peri- 
pherische zu  behandeln  wussten. 

Als  erreichbares  Ziel  für  die  Therapie  der  Tabes  bezeichnet 
er  das  schon  von  Leyden  skizzirte:  die  noch  vorhandenen  Ner- 
venelemente zu  einer  besseren  und  kräftigeren  Funktion  anzure- 
gen, damit  eine  bessere  Compensation  der  vorhandenen  Verluste 
eintritt.  Man  stellt  sich  hierbei  vor,  dass  ein  gewisser  Rayon  von 
Nervenfasern  durch  bindegewebige  Einschnürung  bereits  zu  Grunde 
gegangen  ist,  während  ein  andrer  Theil  noch  mit  dem  Leben  ringt 
und  eine  dritte  Zone  vielleicht  nur  erst  durch  vorübergehendes  Oe- 
dem hier  u.  da  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  (letzteres  würde 
dem  Bilde  der  sogenannten  Crisen  entsprechen).  W^ährend  nun  die 
ftrüher  ausschliesslich  angewendete  Methode  der  Bäder  und  der  Gal- 
vanisation lediglich  durch  dynamische  Einwirkung  auf  die  periphe- 
ren Endapparate  der  Nerven  eine  Regulirung  der  Girculation  und 
Ernährung  bis  in  das  Rückenmark  hinein  herbeizuführen  suchte, 
kommt  bei  der  Nervendehnung  auch  noch  eine  mechanische  Einwirkung 
auf  diese  Gebilde  hinzu.  Sie  regt  nicht  nur  die  Leitungsvorgänge 
(nach  Brown-Sequard  besonders  auch  die  vicariirenden)  an, 
sondern  befördert  auch  nach  Art  der  Massage,  des  Muskelklopfens 
etc.,  die  Resorption  der  entzündlichen  Produkte.    Wahrscheinlich 
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wird  letztere  wesentlich  durch  die  bis  in  das  Bflckenm&rk  hinein 
sich  erstreckende  Zerreissnng  der  Binde^^ewebsscheiden  angerei^. 

Die  Operation  der  Nervendehnnng  bietet,  wenn  sie  unter  den 
gehörigen  antiseptischen  Massnahmen  und  nicht  zu  gewaltsam  aas- 
geführt wird,  absolut  keine  Gefahr.  Die  Wunden  hälen  in  einigen 
Tagen.  Von  der  mächtigen  Einwirkung  der  Nervendehnnng  auf  das 
Nervensystem  kann  man  sich  äbrigens  schon  während  der  Operation 
selbst  aus  dem  Verhalten  des  Pulses  und  der  Bespiration  eine  Vor« 
Stellung  machen:  beide  werden  b^eutend frequentery  letztere  auch 
oberflächlicher.  Zuweilen  findet  sich  nach  dem  Erwachen  ans  der 
Chloroformuarkose  eine  kurze  Zeit  lang^das  Allgemeingefühl  insofern 
etwas  alterirt^  als  dem  Kranken  z.  B.  ein  Bein  länger  als  das  an- 
andere oder  mit  dem  andern  gekreuzt  zu  sein  scheint 

Von  den  Symptomen  der  Tabes  verschwindet  zuerst  das  lästige 
Kältegefiihl  in  den  Extremitäten.  Nach  einigen  Stunden  stellt  sich 
auch  Schmerz-  und  Tastgeftthl  ein^  ja  es  kommt  nicht  selten  zn  ei- 
ner vorübergehenden  Hyperästhesie.  Nadi  einem  kurzen  anfiUigli- 
chen  Sinken  der  Muskelkraft  in  den  von  den  gedehnten  Nerven  ver- 
sorgten Muskeln  steigert  sich  die  grobe  Muskelkraft  nicht  unbedeu- 
tend, es  verschwindet  ferner  die  Ataxie.  4—8  Tage  nach  der  Ope- 
ration werden  die  Pat.  noch  von  Schmerzattaquen  heimgesucht^ 
die  namentlich  in  den  Fersen,  an  den  Enöcheln,  auf  den  Schienbei- 
nen und  in  den  Kniegelenken  ihren  Sitz  haben  und  vom  Verf.  als 
reaktive  Schmerzen  in  Folge  der  Operation  gedeutet  werden. 
Darauf  verschwinden  auch  diessi  und  die  Kranken  fühlen  sich 
nun  ganz  frei  von  Schmerz.  Auf  Stuhlgang,  Uriuentleernng 
und  Bückkehr  der  Potenz  wirkt  die  Nervendehnung  ebenfalls 
sehr  günstig.  Die  Patienten  bekommen  auch  ein  besseres  Aussehen 
und  einen  schnelleren  ungehinderteren  Gedankengang.  Zuweilen  be- 
obachtet man  nach  der  Operation  eine  profuse  Schweissbiidung.  Dass 
der  Gang  noch  Wochen  lang  etwas  Schwächliches  und  AtakUsches 
behält,  ist  zum  Theil  aut  Rechnung  der  Operation  selbst  zu  setzen 
zum  Theil  „ein  Ausdruck  der  perversen  Muskelgewohnheit,  welche 
auch  nach  dem  Ausgleiche  der  zu  Grunde  liegenden  Nervenstömng 
vom  Patienten  nicht  sogleich  abgelegt  werden  kann**.  Bei  keinem 
seiner  Patienten,  an  welchen  die  Nervendehnung  wegen  Tabes  vor- 
genommen war,  sah  Verf.  das  Kniephänomen  zurückkehren.  Man- 
che der  operirten  Tabetiker  haben  nun  bereits  seit  IVa  oder  1  Jahr 
ausser  dem  vorerwähnten  keine  Symptome  von  Tabes  mehr  darge- 
boten. Im  Ganzen  hat  Verf.  bis  jetzt  22  unzweifelhafte  Tabetiker 
operirt  und  genauer  beobachtet.  Von  diesen  gehört  Fall  I  einem 
noch  sehr  frühen  Stadium  der  Krankheit  an,  wie  sich  nach  dem  an- 
derweitig erfolgten  Tode  des  Betreffenden  durch  die  negativen  Be- 
funde im  Bückenmark  herausstellte. 

Verf.  hat  ausserdem  die  Nervendehnung  vorgenommen  ia  2 
Fällen  von  multipler  Herdsclerose  und  zwar  mit  ziemlichem  Erfolge; 
ferner  bei  einer  unilateralen  Seitenstrangsclerose  mit  dem  besten  E2r- 
folge  (völlige  Heilung);  an  einer  progressiven  Muskelatrophie  be- 
wirkte die  Operation  eine  Abnahme  der  fibrillären  Zuckungen,  in  2 
Fällen  von  Trismus  und  Tetanus  konnte  die  Nervendehnnng  den 
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Tod  nicht  verhindern;  in  ^3  Fällen  von  Myelomeningitis  spinalis 
lSs8t  sich  bis  jetzt  nicht  viel  günstiges  über  den  Effekt  der  Operar 
tion  berichten ;  dagegen  wurden  2  Fälle  von  chronischem  Pemphi- 
gus und  hartnäckigem  Pruritus  senilis  durch  dieselbe  vollständig  ge- 
heilt. Bei  der  Besprechung  dieser  nicht  zur  Tabes  gehörigen  Fälle 
äussert  Verf.,  dass  er  den  höchst  frappirenden  Erfolg  bei  den  bei- 
den Hautaffectionen  der  Einwirkung  der  Nervendehnung  auf  die 
complicirten  Funktionen  des  Nervensystems,  die  als  sympathische 
und  vasomotorische  zu  bezeichnen  seien,  zuschreibe.  Uebrigens  be- 
durfte es  bei  einer  universalen  Verbreitung  des  Leidens  Über  den 
ganzen  Körper  zur  Heilung  beidemale  nur  der  Dehnung  des  einen 
Ischiadicus.  Bei  den  2  Fällen  von  Trismus  und  Tetanus  war  der 
richtige  Zeitpunkt  für  die  Operation  wahrscheinlich  schon  vorüber: 
man  werde  bei  diesen  Erkrankungen  jedenfalls  unmittelbar  nach  Aus- 
bruch der  ersten  Symptome  operiren  müssen. 

Verf.  fordert  schliesslich  zu  ausgiebiger  weiterer  Prüfung  der 
Kervendehnung  auf,  da  sie  dem  Kranken  absolut  keine  Gefahr, 
wohl  aber  viele  Aussicht  auf  Heilung  oder  doch  wenigstens  Besse- 
rung biete.  (Der  leidenden  Menschheit  wäre  es  zu  wünschen,  wenn 
sich  die  weitgehenden  Hoffnungen  des  verdienstvollen  Herrn  Verf. 
realisirten.    Ref.)  Reinhard  (Dalldorf). 

377)  StraiiS  (Paris):  Des  Ecchymoses  tabetiques  ä  la  suite  des  cri- 

ses  de  deuleurs  fulgurantes. 
(Archives  de  Neurologie  Nro.  4,  1881.) 

Auf  Grund  von  6  Krankengeschichten  darunter  2  eigenen  in 
extenso  mitgetheilten  Beobachtungen  macht  Verf.  auf  eine  bisher  noch 
nicht  beschriebene  vasomotorische  Störung  bei  Tabes  aufmerksam, 
für  die  er  die  Bezeichnung  tabische  Ecchymosen  (Ecchymoses  tabe- 
tiques) vorschlägt.  Straus  versteht  darunter  nicht  auf  traumata 
zurückführbare,  sondern  spontan  und  regelmässig  erst  im  Ab- 
klingen oder  einige  Stunden  nach  dem  völligen  Aufhören  grosser 
Schmerzanfalle  fleckenweise  auftretende  Hämorrhagien  in  die  Haut 
der  Glieder.  Die  Flecken  sind  anfänglich  von  mehr  oder  weniger 
intensiv  rother  oder  blaulich-rother  Farbe  und  machen  rasch  die 
regressive  Metamorphose  und  damit  die  Regenbogenfarbenscala 
durch,  so  dass  sie  gewöhnlich  schon  nacü  6  Tagen  wieder  spurlos 
verschwunden  sind.  Die  Flecken  sind  völlig  indolent,  wodurch  sie  sich 
genugsam  von  den  Contusionsflecken  und  Beulen  unterscheiden,  da- 
bei von  unregelmässiger  Gestalt  und  höchst  variabler  bis  Linsen- 
bis  5  Francsstück-Grösse.  Meistens  kommen  sie  zu  mehreren  (3—4) 
auf  einer  Extremität  vor,  und  haben  fast  immer  ihren  Sitz  an  je- 
nem Abschnitte  des  Gliedes,  der  hauptsächlich  von  den  lanciniren- 
den  Schmerzen  befallen  war  und  2war  sonderbarer  Weise  gewöhn- 
lich etwas  centralwärts  davon.  Die  Vertheilung  selbst  folgt  durch- 
aus nicht  sklavisch  der  Verästelungen  der  Hautnerven,  wie  es  die 
gewöhnlichen  tabischen  Hautefflorescenzen  thun.  Niemals  sah  Straus 
die  Ecchymosen  am  Rumpf.  Die  In-  und  Extensität  der  Flecken  ist 
im  Allgemeinen  der  Dauer  und  Heftigkeit  der  Schmerzattaqueu 
proportional. 
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Verf.  hält  die  Ecchymosenbildung  bei  Tabes  för  ein  »sehr 
gewöhnliches  Phänomen*'  (?  Ref.)  und  stellt  sie  an  die  Seite  gewis- 
rer  Haemorrhagien  der  Schleimhäute,  wie  sie  schon  bei  den  ver- 
schiedenen visceralen  Neuralgien  der  Tabiker  bekannt  sind. 

Die  pathologisch  -  physiologische  Frage,  ob  es  sich  bei  diesen 
Ecchymosen  tim  einen  durch  den  chronisch-irritativen  und  in  seiner 
Intensität  oft  plötzlich  exacerbirenden  Process  in  den  Hintersträn- 
gen reflectorisch  ausgelöste  locale  vasomotorische  Ciongestion  (durch 
Lähmung  der  in  den  vorderen  Wurzeln  gelegenen  vasomotorischen 
Bahnen)  oder  um  eine  directe  Reizung  centrifugaler  mit  den  hin- 
teren Wurzeln  das  Rückenmark  verlassender  vasodilatorischer  Ner- 
ven (Stricker)  handelt,  lässt  Verl  offen. 

Müller  (Graz). 

378)  DebOve  et  Boudet   (Paris):    Recherches   sur,  Pincoordination 

motrice  des  ataxiques. 

(Archives  de  Nenrolgie  1880  Kro.  L) 

Die  Verf.  gelangen  mit  Hilfe  von  Untersuchungen  der  verschie- 
denen Unterextremitätmuskeln  von  Tabikern  mit  Ataxie  mittelst 
Myophon  und  graphischer  Darstellung  der  electrischen  Muskel- 
zuckungen zu  einer  Theorie  über  die  Entstehung  der  Incoordinatioo, 
die,  wenn  auch  schon  von  Lockhart  Glarke  im  Jahre  1862  auf- 
gestellt und  vertheidigt,  doch  erst  durch  die  Versuchsergebnisse  der 
oben  genannten  Autoren,  neue  schwerwiegende  Argumente  erhalten 
und  hierdurch  wirksam  gestützt  werden  wird. 

Die  Ataxie  der  Tabiker  hat  ihren  Grund  in  dem  ufigletchni 
Tonus  der  einzelnen  Muskeln;  sie  wird  gemildert  und  vermindert 
durch  eine  Contraction  der  Muskeln  ad  maximum. 

Müller  (Graz). 


379)  Rosenthal  (Wien):    Zur  Charakteristik  der  Myelitis  und  Tabes 

nach  Lues. 

(Wiener  med.  Preeae  1881  Nro.  3,  6,  7,  9.) 

Rosenthal  fand  bei  sorgfältiger  und  genauer  anamnestischer 
Prüfung  von  105  tabischen  Aifektionen  aus  den  letzten  2  Jahren 
nur  19  mal  secundär-syphilitische  Antecedentien  eruirbar,  so  dass 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  das  Verhältniss  vorangegangener 
Syphilis  bei  Tabikern  auf  18  Procent  stellt  In  fünf  Fallen  hatten 
die  länger  dauernden  spezifischen  Guren  eine  auffällige  Verschlim- 
merung  der  tabischen  Beschwerden  zur  Folge.  Hingegen  findet  bei 
gewöhnlicher  syphilitischer  Myelitis  unter  antisyphilitischer  Behand- 
lung eine  rasch  unter  dem  Auge  des  Beobachters  vor  sich  gehende, 
progressive  Ausbesserung  und  Erhohlungder  mannigfachen  Störungen 
statt,  wie  sie  bei  der  vulgären  nicht  syphilitischen  Myelitis  erfab- 
ruDgsgemäss  durch  keinerlei  Verfahren  erzielt  werden  kann. 

Die  therapeutischen  Erfolge  sind  bei  der  nach  Lues  auftre- 
tenden Tabes  ebenso  spärlich  und  unvollkommen,  als  bei  der  vul- 
gären Form.  Die  syphilitisch  beleumundete  Tabes  lässt  in  Bezug 
auf    Gruppirung,     Reihenfolge     und     Häufigkeit     der    einiehieo 
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Symptome  gar  keinen  Unterschied  von  der  sog.  nicht  syphiliti- 
schen Tabes  nachweisen.  Da  ferner  die  für  luetisch  ausge- 
gebene Tabes  sich  weder  mijt  Hilfe  der  selbst  schwankenden  stati- 
stischen Daten  aufrecht  erhalten,  noch  durch  beweiskräftige  anato- 
mische und  klinische  Befunde  legitimiren  kann,  so  hat  sie  ihrer 
Halbschwester,  der  syphilitischen  Myelitis  gegenüber  keine  Berech- 
tigung im  System  der  Pathologie  eine  eigene  Stellung  zu  beanspruchen. 

Müller  (Graz). 


380)  Thomas  Grainger  Stewart  (Edinburgh):  On  paralysis  of  bands 
and  feet  from  disease  of  nerves.  (Ueber  Lähmung  der  Hände  und 
Füsse  in  Folge  von  Nerven  -  Erkrankung )    Vortrag  in  der  Edinb. 

med.  cbinirg.  Society. 

CEdinb.  med.  Jonrnal.    April  1861.) 

Verf.  theilt  zunächst  drei  Beobachtungen  mit,  welche  er  im 
Jahre  1880  zu'  machen  Gelegenheit  hatte.  Die  erste  betraf  einen 
52jährigen  Kranken,  welcher  nach  einem  Falle  über  eine  Stiege  he- 
rab und  beträchtlicher  Erschütterung  dadurch  in  den  Händen  und 
Flüssen  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  bekam.  Daran  schloss 
sich  Steifheit  in  den  Handgelenken,  Schwierigkeit  der  Greifbeweg- 
ungen und  des  Ganges,  h^tige  Schmerzen  in  Händen  und  Füs- 
sen und  Anschwellung  derselben,  in  sich  mehr  und  mehr  steigendem 
Grade. 

Bei  der  Aufnahme  nach  ca.  2monatlicher  Erankheitsdauer  fanden 
sich  die  angegebenen  Symptome;  ferner:  beträchtliche  Herabsetzung 
der  Tastempfindung  in  den  Händen,  geringe  an  den  Vorderarmen, 
normales  Verhalten  der  Tastempfindung  über  ^en  Ellbogen,  Herab- 
setzung ebenso  in  den  Füssen;  Verlangsamung  der  Schmerzempfin- 
dung bei  Hyperalgesie,  Herabsetzung  des  Muskelsinns  in  den  Hän- 
den ;  Hautreflexe  fehlen  auf  leichte  Reize,  sind  aber  bei  starken 
Heizen  lebhafter  als  normal.  Patellarsehnenreflexe  fehlen.  Es  be- 
s^teht  Parese  der  Hand  und  Fussmuskeln,  völlige  Lähmung  der 
Finger  und  iSehenmuskuIatur.  Die  Muskeln  sind  atrophisch,  reagi- 
reu  schwächer  auf  den  faradischen  Strom;  Glanzhaut  am  Rücken 
der  Finger  und  Anschwellung  der  Zehen  waren  vorhanden. 

Unter  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strom  und  innerlich 
Ergotin  begann  die  B^erung,  und  schritt  langsam  aber  stetig  vor- 
wärts. Nach  9  Monaten  waren  von  den  krankhaften  Erscheinungen 
nur  noch  leichte  Steifiieit  der  Finger,  und  Schwerfälligkeit  im  Gange 
(Pat.  bewegte  die  Füsse  en  masse)  zu  bemerken. 

Der  zweite,  61jährige  Patient  bot  beinahe  ganz  gleiche  Er- 
scheinungen. Die  Entwicklung  der  Krankheit  war  eine  raschere; 
innerhalb  12  Tage  wurde  der  Pat.  unfähig  zu  gehen  und  zu  stehen. 
Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Symptome  in  höherem  Grade  vor- 
handen; völliges  Fehlen  der  Hautreflexe  an  Hand  und  Fuss,  sehr 
herabgesetzte  Tastempfindung.  Im  weiteren  Verlauf  schwand  der 
Patellaneflex,  stellte  sich  Gürtelgefdhl,  Obstipation  und  Harnver- 
haltung ein,  nach  4  Monaten  aber  war  bedeutende  Besserung  ein- 
getreten. 
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Der  dritte  Patient  erkrankte  im  31.  Jahre  an  den  gleichen 
sich  langsam  entwickelnden  Erscheinungen,  welche  zaerst  in  den 
Füssen  auftraten.  Bei  der  Aufnahme  nach  3  monatlicher  Krank- 
heitsdauer  zeigte  er  Parese  in  Händen  und  Füssen,  Taubheit  in 
denselben,  Verminderung  des  Tast-  und  Temperatursinnes,  grosse 
Schmerzhaftigkeit  bei  Versuch  die  betr.  Muskeln  zu  gebrauchen; 
Fehlen  des  Patellarreflexes ;  Verminderung  der  electrischen  Erreg- 
barkeit; leichte  geistige  Schwäche.  Eine  intercurrente  Pneumonie 
führte  den  Tod  herbei. 

Verf.  glaubt,  dass  man  es  hier  mit  einer  Krankheit  eigner 
Art  zu  thun  habe  und  zwar  mit  einer  Neuritis  der  peripheren  Ner- 
ven. Eine  Erkrankung  des  Rückenmarkes  sei  aus  dem  Grande 
auszuschliessen,  weil  dieselbe  sehr  ausgebreitet  sein  müsste,  da  in 
den  erkrankten  Theilen  Sensibilitäts-,  Motilitäts-  und  trophische 
Störungen  vorhanden  waren.  Eine  derartige  Rückenmarkserkran- 
kung hätte  dann  aber  noch  weitere  Symptome  im  Gefolge  gehabt 
Der  Leichenbefund  bei  dem  dritten  Patienten  dient  zur  Unterstüt- 
zung für  Verf.  Ansicht.  Es  fanden  sich  nämlich  in  den  Nervi  me- 
diani,  ulnares  und  libiales  die  Zeichen  von  Neuritis;  spindelförmige 
Anschwellung  der  Axencylinder  und  Verwandlung  derselben  in  col- 
loide  kugliche  Massen.  Stellenweise  war  der  ganze  Nerv  entartet, 
an  anderen  Stellen  waren  noch  normale  Bündel  vorhanden.  Der 
Plexus  brachialis  sowie  die  Ischiadici  waren  normal.  Das  Rücken- 
mark zeigte  sich  in  den  GolTschen  Strängen  afficirt,  sonst  normal. 
Eine  Untersuchung  der  ergriffenen  Muskeln  wurde  nicht  gemacht. 
Der  Befund  im  Rückenmark  ist  als  aufeteigende  Degeneration  dem- 
selben zu  deuten.  Die  geschilderten  Fälle  reihen  sich  den  von  D  u- 
mSnil,  Bablon,  Eichhorst,  Eisenlohr,  Jeffrey  nnd 
L  ey  de  n  veröffentlichten  an.  Die  Zusammenstellung  der  klinischen  Er- 
scheinungen, wie  sie  Verf.  nach  diesen  Fällen  und  den  angegebenen  Au- 
toren gibt,  erweitert  in  einigen  kleinen  Zügen  das  von  Leyden 
(cf.  Ref.  im  Jahrg.  1880  pag.  524)  geschilderte  Bild. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  Ergotin  im  Anfange. 

Karr  er  (Erlangen). 


381)  F.  Fischer  jr.  (Pforzheim)  und  Prof.  Fr.  Schultze  (Heidelberg): 
Deber  die  elektrische  Erregbarkeit  bei  den  Rttckenmarteerkrankungen 
der  Dementia  paralytica  nebst  einem   Beitrage  zur  pathologischen 

Anatomie  und  Pathologie  derselben. 

(Arch.  für  Psych,  nnd  Nenrenkrh«  XL  Band.  3r  Heft.) 

F.  wendet  sich  in  dieser  Arbeit  gegen  die  Behauptungen 
Svetlin's,  der  bekanntlich  in  allen  Fallen  von  Paralyse,  die  mit 
RUckenmarkssymptomen  einhergingen,  eine  Erhöhung  der  elektri- 
schen Erregbarkeit,  eine  bedeutende  Verringerung  des  Leitungswi- 
derstandes und  nicht  selten  auch  eine  Aenderung  der  Zuckungsfor- 
mel geftmden  haben  will.  Was  speziell  die  Verminderung  des  L.  W. 
anlangt,  so  dachte  sich  S  v  e  1 1  i  n  die  Sache  so,  dass  dieselbe  desto 
grösser  sein  werde,  je  langer  die  von    dem  Strom  durchficssese 


—   851    — 

Strecke  des  erkrankten  Rflckenmarks  sei.  Dies  schloss  er  daraus, 
dass  ei\  bei  der  Prfiiung  der  galvanischen  Erregbarkeit  der  Pero- 
naei  (1  Elektrode  auf  die  Halswirbelsäule,  die  andere  auf  den  Pero- 
naenspunkt)  mit  gleicher  oder  selbst  gerin|;erer  Elementenzahl  fast 
immer  einen  grösseren  Nadelansschlag  erhielt.  Bedenkt  man  aber, 
wie  verschwindend  klein  der  L.  W.  in  dem  Nerven-  und  Muskel- 
apparat ist  gegenüber  dem  in  der  Haut  und  dem  ünterhautfettge- 
webe,  so  wird  man  das  Hinfällige  der  S/schen  Dednction  sofort  er- 
kennen. Verf.  fuhrt  nun  8  eigne  Untersuchungsreihen  an,  den  mi- 
kroskopischen Theil  dieser  Arbeit  hat  Prof.  Schnitze  in  H.  ausge- 
führt. Im  ersten  Fall  war  die  faradische  Erregbarkeit  der  Nerven 
nicht  wesentlich  verändert.  Die  galvanische  Erregbarkeit  in  beiden 
Peronaeis  war  vermindert,  im  rechten  Accessorius  und  Ulnaris  ge- 
genflber  dem  linken  etwas  erhöht  Qualitativ  fehlte  jegliche  Ver- 
änderung der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  Autopsie  ergab:  ältere 
Pächymeningitis  haemorrhagica,  Atrophie  und  difusse  Scierose  des 
Gehirns,  und  eine  primäre  Seitenstrangdegeneration  im  Dorsaltheil. 
Im  etoeiten  Fall  war  die  faradische  Erregbarkeit  normal,  die  gal- 
vanische Erregbarkeit  in  beiden  Peronaeis  ziemlich  bedeutend  he- 
rabgesetzt, in  den  Accessoriis  und  Ulnaribus  ein  wenig  vermindert 
und  zwar  rechts  etwas  mehr  als  links  Qualitativ  fand  sich  keine 
Veränderung.  Bei  der  Section  zeigte  sich:  hochgradige  Atrophie  und 
Krweichung  des  Hirns  und  Rückenmarks,  im  obersten  Halstheil  des 
letzteren  eine  gel  blich- weise  VerfiLrbung  der  Türk'schen  Stränge, 
ferner  die  Pyramidenbahnen  in  den  Seitensträngen  und  partielle 
strichförmige  Degeneration  der  Hintei'Stränge  des  Dorsaltheiles.  Im 
dritten  Fall  endlich  war  die  faradische  Erregbarkeit  in  den  Pero- 
naeis herabgesetzt,  die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  der 
rechten  Seite  durchweg  geringer  als  diejenige  der  Nerven  der 
linken  Seite,  und  im  rechten  Accessorius  blieb  die  An  OZ  ganz  aus. 
Ausser  Osteosclerose  des  Schädels,  Trfibung  und  Verdickung  der 
Pia,  hochgradige  Atrophie  und  Erweichung  des  Gehirns  und  bedeu- 
tender Erweiterung  der  Seitenventrikel  fand  sich  Weichheit  des  Rüc- 
kenmarkes und  eine  eigenthümliphe  Anordnung  der  grauen  Substanz 
im  unteren  Dorsalabschnitt,  die  in  einer  Vermehrung  derselben  auf 
Kosten  der  weissen  besteht,  trotzdem  die  eine  Clarke'sche  Säule  und 
das  eine  Vorderhom  hier  und  da  sehr  redncirt  erscheinen.  Im  Allge- 
meinen gelangt  Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  auch  für  die  Paralyse 
der  in  der  Rückenmarkspathologie  gültige  Satz  gilt,  „dass  selbst 
bei  bedeutenden  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Rüc- 
kenmarks, falls  nicht  die  vordere  graue  Substanz  und  die  vorderen 
Wurzeln  afficirt  sind,  gewöhnlich  nur  geringgradige  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven  gefunden  werden,  und 
dass  demnach  die  elektrischen  ErregbarkeitsverhäUnisse  zur  Diagnose 
einer  Etickenmarkserkrankung  bei  Dementia  paralytica  nicht  verwerthet 
werden  können. 

Reinhard  (Dalidorf). 
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382)  Azam  (Bordeaux):  Les  tronbles  intellectaels  proroqu^  par  les 
tranmatismes  cerebranx.  (Ue)3er  die  geistigen  Störaagen  durch  Hirn* 

yerlebEUDgen. 

(Arcbives  gdn^rales  de  m^decine  1881.  Februar  pag*  129—160.  M&n  pa^.  291 — 

315.) 

Verf.  bat  die  Bearbeitung  des  angegebenen  Themas  anfgenom- 
men,  da  in  den  früheren  darüber  erschienenen  Arbeiten  die  Analyse 
der  psychischen  Symptome  meist  mangelhaft  sei.  Vorerst  giebt  er 
eine  Skisammenstellung  von  veröffentlichten  Fällen,  dazu  noch  eine 
Anzahl  neuer,  theils  von  ihm  selbst  beobiM^hteter,  theils  von  andern 
Autoren  zur  Veröffentlichnng  flberlassener.  Diese  seien  hieriiiEQrze 
referirt. 

I.  (Beob.von  Legraüd  du  S aalle.)  Ein 38j&hr. Notar  hatte 
sich  von  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  mit  mehrstündiger  Bewuast- 
losigkeit  unter  sorgfältigster  Behandlung  anscheinend  vGUig  erholt 
und  sein  Amt  weiter  versehen.  Nach  Verlauf  von  5  Jahren  entwi- 
ckelte sich  bei  ihm  Paralyse.  Nun  erst  erinnerte  sich  die  Frau, 
aufmerksam  gemacht,  dass  Fat  seit  dem  Falle  an  zeitweisen  Kopf- 
schmerzen gelitten  habe  und  seit  jener  Zeit  auch  eine  ganz  allmäh- 
liche Aenderung  in  seinem  Wesen  zu  datiren  sei. 

IL  Der  38jährige  Patient  hatte  im  Jahre  1870  eine  EopfBchoss- 
wunde  erhalten,  9  Ctm.  über  dem  1.  meat,  auditorius;  darnach  Be- 
wusstlosigkeity  recbtseitige  völlige  Lähmung,  einige  Tage  dauernde 
Aphasie.  Trepanation,  Entfernung  von  Eugelstücken  und  Enoch^- 
splittern,  Heilung  mit  Zurückbleiben  einer  Fistel.  1873  traten 
epileptiforme  Anfälle  der  K.  Seite  auf,  meist  im  Anschluss  an  kleine 
£xcesse.  Die  Anfälle  nahmen  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit  zu. 
Desshalb  im  Mai  1880  wiederum  Trepanation,  nochmals  Knochen- 
und  Eugelstücke  entfernt.  Juni  1880  Heilung.  Pat  gibt  an,  dass 
seit  der  Verwundung  seine  Intelligenz  weniger  lebhaft  gewesen  sei; 
er  Sprachbehindemng  gehabt,  und  sein  Charakter  sich  völlig  geän- 
dert habe,  indem  er  sehr  misstrauisch  und  reizbar  geworden  sei 
Durch  die  letzte  Operation  glaubt  er  wieder  seinen  früheren  nor- 
malen Zustand  gewonnen  zu  haben. 

III.  Einem  13 jähr.  Enaben  drang  beim  Sturz  von  einem  Baume 
ein  Pfal  durch  die  linke  Orbitaldecke.  Ein  stecken  gebliebenes  Stück 
wurde  von  Broca  entfernt  Aphasie  und  Symptome  rechtseitiger 
Lähmung  waren  die  nächste  Folge.  Erstere  währte  drei  Monatelang; 
dann  kehlte  die  Sprache  allmählich  zurück.  Eine  ganz  entschiedene 
Aenderung  erfuhr  der  Character  des  Fat;  der  gut  veranlagte  und 
gute  Eigenschaften  bisher  zeigende  Eranke  wurde  ungehorsam,  ge- 
waltthätig,  boshaft  und  schien  das  morsdische  Gefühl  zum  Theil 
verloren  zu  haben. 

IV.  (Aus  der  BrocäT'schen  Elinik.)  Ein  19 jähriger  Arbeiter 
erhielt  durch  einen  Schlag  auf  den  Eopf  eine  Wunde  im  Bereich 
der  3.  linken  Stimwindung;  Bewusstlosigseit,  Delirien,  Aphasie, 
Gedächtnissschwäche  waren  die  Erscheinungen.  Heilung  erfolgt  in 
14  Tagen 

V.  Ein  47  jähriger  Mann  erlitt  durch  einen  Fall  eine  Hirn* 
erschütterung.    Nach  10  stund.  Bewustlosigkeit  folgten  24  Stunden 


laü^  ruhige  Delirien.    (t)iese  Art  Delirien  kommen  nacli  Verf.  bei 
Hirnerschütternng  am  hänfigsten  vor.) 

VI.  Von  einem  Sturz  aus  7  Meter  Höhe  hatte  sich  ein  Patient 
nach  einigen  Tagen  Yöllig  erholt  nur  hatte  er  die  Erinnerung  an 
den  Tag  des  Unfalles  verloren. 

VII.  Eine  gleiche  Beobachtung.  Fall  eines  Arbeiters  aus  20 
Meter  Höhe,  heftige  HirnerschOtterung,  12  ständige  Bewusstlosig- 
keit,  danach  anfänglich  völliger  Erinnemngsyerlust ;  allmähliche 
Rflckkehr  des  Gedächtnisses  bis  auf  eine  Lücke,  welche  einige  Zeit 
vor  der  Katastrophe  beginnt. 

VIII.  Ein  Handlungsreisender  wurde  bei  einem  Eisenbahnun- 
glflcke  besonders  am  Kopfe  verletzt,  blieb  4  Tage  bewusstlos  und 
hatte  beim  Erwachen  die  Erinnerung  an  das  Unglück  nnd  einige 
Zeit  vorher  verloren.  Längere  Zeit  blieb  das  Gedächtniss  geschwächt, 
ebenso  auch  die  geistigen  Fähigkeiten,  Pat.  hatte  die  Orthographie 
sowie  das  Rechnen  vergessen ;  ebenso  fehlte  ihm  Gedächtniss  für  Per- 
sonen und  Daten.  Dabei  war  er  ungemein  reizbar,  ungeduldig  und 
misstrauisch  geworden.  Nach  4  Monaten  sah  ihn  Verf.  wieder  völ- 
lig genesen  und  im  Stande  Auskunft  über  seine  überstandene  Krank- 
heit zu  geben. 

IX.  Bei  einem  Kutscher,  welcher  im  Rausche  vom  Bocke  ge- 
stürzt war  und  eine  bedeutende  Sugillation  der  linken  Schädelhälfte 
hatte,  bestand  Bewusstlosigkeit  und  darnach  Halbcoma  7  Tage  lang. 
Damach  zeigte  sich  Aphasie.  Nach  drei  Wochen  ziemlich  geheilt 
entlassen  bei  bestehender  leichter  Geistesschwäche  und  Gedächtniss- 
locken. 

X.  Einem  Kaufmanne  blieb  nach  schwerem  Sturz  vom  Pferde 
auch  als  die  Genesung  sonst  völlig  eingetreten  war,  die  Erinnerung 
an  die  kurz  dem  Unglück  vorausgegangen  Dinge  verloren. 

Unter  den  übrigen  aufgeführten  Fällen  finden  sich  noch  drei 
mit  gleichem  Verlauf  (Erinnerungsverlnst  an  den  Unfall  und  einige 
Zeit  vorher). 

Aus  Lasegue's  und  Legrand  du  Saulle's  Praxis  kann 
Verf.  noch  je  eine  Beobachtung  veröffentlichen  Die  eine  betrifft 
einen  Officier,  welcher  nach  Heilung  von  den  Folgen  eines  Sturzes 
vom  Pferde  noch  2  Jahre  diente,  aber,  der  Familie  zuerst  bemerk- 
bar, ganz  allmählich  seinen  Character  und  sein  ganzes  Wesen  än- 
derte, und  schliesslich  unter  zunehmenden  Schwächeerscheinungen 
starb.  Im  andern  Fall  handelt  es  sich  um  einen  angesehenen  75 
jährigen  Beamten,  welcher  nach  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  rasch 
dem  Altersschwachsinn  verfiel. 

Die  Zusammenstellung  zählt  im  Ganzen  59  Nummern,  ein 
paar  Fälle  sind  doppelt  aufgeführt.  Es  hat  ausschliesslich  nur  fran- 
zösische Literatur  zur  Auswahl  gedient.  (Eine  Dissertation  von 
Bauchet;  Mesnet:  de  l'automatisme  de  la  memoire  et  du  Souve- 
nir; Ribol,  sur  les  desordres  generaux  de  la  memoire,  D  elf  au, 
D u f 0 u r  Dissertationen  über  das  Thema,  Echeverria.) 

Nach  Anführung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über 
das  Wechselverhältniss  von  Himtrauma  und  geistiger  Störung,  wo- 
bei wenigstens  auch  Griesinger  angeführt  wird,  spricht  Verf.  seine 

9ro.  15.  CentrftlbL  f,  Kerrenhellk.,  PsrchUtrie  a.  gerichtl.  Psychopathologie,         23 
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Ansicht  dahin  aus,  dass  die  StSrnng  der  Himthätigkeit  zünl  g[Foss* 
ten  Theile  abhänig  sei  von  Störung  der  Blutcirculation  in  bestimm- 
ten Bezirken.  Er  glaubt  auch,  dass  für  die  einzelnen  Geistesfahig- 
keiten,  wie  Aufmerksamkeit,  Oedächtniss-Phantasie,  Association  be- 
sondere Bezirke  bestehen.  Ausser  der  Circulationsstörung  nimmt 
Verf.  dann  noch  eine  moleculäre  Aenderung  der  Nervenelemente 
durch  Erschütterung  an. 

In  der  Besprechung  der  einzelnen  auf  Eopftrauma  folgenden 
Symptomen  (Coma,  Stupor,  Hallucinationen,  Delirien  eto.)  berücksich- 
tigt Verf.  besonders  die  Störungen  der  Erinnerung.  Bemerkenswertb 
ist,  dass  meist  die  Erinnerung  nicht  nur  an  den  Unfall  selbst,  son- 
dern zugleich  an  eine  mehr  weniger  lange  Zeit  vor  demselben  aus- 
gelöscht ist.    (Amnesie  retrograde.) 

Die  Erklärungsweise  ist  ^ine  grob  mechanische,  die  geistigen 
Erscheinungen  sind  nach  Verf.  als  Hirnvorgänge  aufzufassen,  wel- 
che der  Secretion  des  Harnes  oder  des  Magensaftes  ganz  zu  ver. 
gleichen  sind. 

Earrer  (Erlangen). 

383)  Fr.  Scbnopfhagen  (Insbruck):    Eine  bequeme  und  zarte  Me- 
thode der  zwangsweisen  Fütterung. 

(Jahrb.  f.  Psychiatr.  1881.  IIL  Bd.  H.  L  n.  U.) 

Diese  Methode  der  zwangsweisen  Fütterung,  dessen  eigentlicher 
Erfinder  Dr.  Keppelmayr  ist,  besteht  darin,  dass  dem  horizon- 
tal auf  dem  Bett  liegenden  Patienten  eine  Jaques'scher  Katheter 
Nro.  10  durch  den  unteren  Nasengang  und  durch  die  Bachenhöhle 
bis  zum  Pharynxeingang,  wo  die  Weiterbewegung  desselben  auf  Wi- 
derstand stösst,  geschoben  wird.  Nun  wartet  man  bis  der  Patient 
eine  Schlingbewegung  macht,  was  durch  Zuhalten  der  Nase  und 
des  Mundes  beschleunigt  werden  kann,  wodurch  der  Katheder  von 
selbst  oder  durch  ganz  sachtes  Nachschieben  durch  die  Cardia  bis 
in  den  Magen  gelangt.  (Man  hüte  sich  zu  hastig  zu  schieben,  d.  h. 
bevor  eine  Schlingbewegung  erfolgt,  da  sonst  der  Katheter  leicht 
zwischen  den  Zähnen  zum  Vorschein  kommen  kann.)  Man  spritze 
dann  mit  einer  Spritze  langsam  die  Nahrungsflüssigkeit  durch  den 
Katheter  in  den  Magen. 

Bei  Application  von  Klystieren  wendet  Dr.  Keppelmayr 
anstatt  der  halbstarren  Kautschuckröhren  ebenfalls  weiche  Röhren 
mit  weitem  Galiber  zum  Einführen  in  das  Rectum  an^  um  Verletzungen 
des  Mastdarms  zu  verhüten. 

Halbey  (Bendorf). 

384)  Peeters:    L^encombrement  des  asiles  des  ali^nes. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  de  mddecine  mentale  de  Belgiqae  Nro,  20.  ann^el8dl« 

10  fasdcole.) 

Die  Frage  von  der  Ueberfüllung  der  Irrenanstalten  ist  keine 
neue.  Sie  interessirt  nicht  nur  Belgien  sondern  auch  alle  andern 
Länder.  In  dem  vom  Generalinspector  der  belgischen  Irrenanstal* 
ten  erstatteten  Jahresberichte  von  1878  findet  man,  dass  die  Zahl 
der  untergebrachten  Irren,  welche  sich  im  Jahre  1852  auf  8841  belief^ 
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1876  bereits  die  Höhe  von  7441  erreicht  hatte.    England  zählte  1859 
nur   36,762   Geisteskranke,  im  Jahre  1879  gab   es  dasselbst  69,885 
Irre.    In  Frankreich  hat   sich   die  Bevölkerung   der  IrrenanstsLlten 
vom  Jahre  1835  bis  1869  verdreifacht,  indem  sie   sich  von  10,539 
auf  38,545  hob.  --  Während  in  Meerenberg  1876  nur  789  Kranke 
zu  behandeln  waren,  gab  es  daselbst  1878  schon  843  und  im  Jah- 
resbericht von  1879  beklagt  sich  der  Director  darüber,  dass  er  ge- 
zwungen war  879  Irre   zu  verpflegen.    Also  überall  Zunahme  und 
Ueberftillung !  Das  Mittel  zur  Bekämpfung  dieses  Uebelstandes  scheint 
im  ersten   Moment  ein  sehr  einfaches  zu   sein.    Wenn  es  aber  an 
Platz  mangelt,  so  vergrössert  man  einfach  die  vorhandenen  Anstalten 
oder  erbaut  neue.    Dieser  Weg  ist  auch  bisher  überall  eingeschlagen 
worden.    Frankreich,  welches  1837  nur  34  Anstalten   besass,  hatte 
im  Jahre  1861  bereits  99  und  8  Jahre   später    103.     Die   Berichte 
der  englischen  Inspectoren  bringen  alljährlich  eine  Liste  von  Anstalten 
die  neu  zu  errichten  sind  und  von  vorhandenen  Abtheilungen,  welche 
vergrössert  werden  müssen.    Und  das  üebel  besteht  trotz  dem  an- 
gewandten Heilmitteln  fort!    Dufour  hat  berechnet,  dass  in  Frank- 
reich durchschnittlich  800  neue  Plätze  jährlich  creirt  werden  müs- 
sen; wenn  den  dringensten  Bedürfnissen  des  Dienstes  genügt,  werden 
soll.    In  Belgien  ist  die  Erbauung  neuer  Anstalten  gegenwärtig  ein 
dringendes  Erforderniss.    Man    baut  in  Tournai,   man   wird   auch 
anderswo  bauen.    Aber  —  man  hat  gebaut  und   baut  alle  Tage«  in 
den  Nachbarländern  und   der  Uebelstand  der  UeberfüUung  besteht 
trotzdem    fort.    Mit    dem  Augenblicke,   wo  ein  Asyl  eröffnet  wird, 
ist  es  auch  schon  angefüllt  von  chronischen  Fällen.    Hunderte  von 
Irren,  die   bisher   unbemerkt    und   unbeachtet  geblieben,   tauchen 
plötzlich  auf  und  müssen  nun  sofort  untergebracht  werden.    Man 
sollte  doch  nicht  so  bereitwillig  alle  Kranke  ohne  Unterschied  auf- 
nehmen und  die  Plätze  zunächst  für  die  Heilbaren  und  Gemeinge- 
fährlichen reserviren.    Es  sind   bisher   zu  viele   chronische  Kranke 
eingetreten,  deren  Austritt  wegen  Heilung  oder  erheblicher  Besserung 
niemals  zu  erwarten  ist.    Andererseits  sind  die  Verhältnisse,   unter 
denen  die  Irren  sich  nun  in  den  Anstalten  befinden,  so  günstige  ge- 
worden, dass  die  Zahl  der  Todesfälle  bedeutend  geringer  geworden 
ist.    Daher   Zunahme   der   Eintritte  und   Abnahme   der  Austritte. 
Verf.  will  nun  zunächst  die  Aufnahmen  beschränken;  Aufnahme  ohne 
Unterschied  ist  durchaus  nicht   erforderlich.    Dafür   spricht  schon 
die  Thatsache,  dass  in  Europa  die  Hälfte  der  notorisch  existirenden 
Geisteskranken  nicht  sequestrirt  oder  interdicirt  ist.    Man  kann  die 
schwachsinnigen,  unschädlichen  Irren   aufs   Land  in  Familienpflege 
geben  und  dieselben  zum  theilweisen  Erwerb  ihres  Unterhalts  anhalten. 
Dies  beweist  Gheel  zur  Genüge.  Schottland  liefert  dafür  ein  anderes 
Beispiel.    Aehnliche  Versuche  sind  auch  in  England  gemacht  worden 
und  Deutschland  scheint  ebenfalls  geneigt,  eine  Beform  nach  dieser 
Richtung   anzubahnen.    Man   hat  zu  lange  gewartet  und  hat    dem 
Uebelstande  der  UeberfüUung   nur  ein  kostspieliges  und  nutzloses 
Mittel  entgegengesetzt  —  die   Erbauung  neuer  Anstalten  und   die 
Vergrösserung  der  schon  bestehenden.    Fort  mit  dem  Principe  der 
Sequestration!  Gebt  der  Freiheit,  der  Arbeit  und  dem  Familienleben 
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hunderte  von  harmlosen  Irren,  welche  die  Anstalten  Überfällen, 
wieder,  alsdann  wird  genügend  Platz  da  sein  für  die  Unglückliclien, 
die  der  Anstalt  wirklich  bedürfen! 

(Neue  Gesichtpunkte  bezüglich  des  in  den  letzten  Jahren  so 
vielCach  erörterten  Themas  sind  im  Vorstehenden  kaum  enthalten. 
Es  muss  anerkannt  werden,  dass  Verf.  nur  Thatsächliches  und  Be- 
herzigenswerthes  angeführt  hatt.  Die  Stadt  Berlin  mit  ihrer  i;ro8sen 
eben  eröffneten  und  auch  schon  überfüllten  Anstalt  in  Dalidorf  liefert 
einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  das  blosse  Erbauen  neuer  Anstalten 
nicht  mehr  ausreicht  und  nun  andere  Mittel  und  Wege  gefanden 
werden  müssen,  unheilbare  harmlose  und  arbeitsfähige  Irre  pasaend 
und  zweckmässig  unterzubringen.    Ref.) 

Rabow  (Berlin). 


385)  LentZ  et  Schrevens  (Belgien) :  Rapport  medico-16gal  sur  l'etat 
mental  du  nomme  D  .  .  .,  prevenu  de  perricide. 
(Bulletin  de  la  soci^t^  de  m^decme  mentale  de  Belgique.  Nro.  20,  1880.) 
Der  Angeklagte  D.  hatte  in  Folge  eines  wohl  verdienten  Ver- 
weises, dem  ihm  die  Mutter  ertheilt  hatte,  dieselbe  geohrfei^t  Ais 
der  dazwischen  tretende  Vater  erklärte,  dass  man  eine  Mutter  nicht 
in  dieser  Weise  behandele  und  den  Sohn  hinauswerfen  wollte,  stürzte 
dieser  mit  einem  Messer  auf  ihn  los  und  brachte  dem  Vater  recbt 
sdhwere  Verletzungen  bei.  Es  mussten  erst  mehrere  Personen  her- 
beikommen und  sich  lange  abmühen,  ehe  es  gelang,  den  Wüthendea 
zu  entwafiEhen.  Er  fugte  sich  erst,  als  man  ihm  die  Kehle  zugedrückt 
hatte  und  er  sich  nicht  mehr  rühren  konnte,  alsdann  rief  er  :*  Ver- 
zeihung ich  werde  mein  Messer  fibergeben.  Unmittelbar  darauf 
wurde  er  in  ein  besonderes  Zimmer  gebracht  und  aufs  Bett  gebun- 
den. Es  gelang  ihm  schnell,  sich  frei  zu  machen.  Alsdann  begann 
er,  sich  zu  waschen,  anzukleiden  und  ans  Frühstück  heranzuniacfaeo, 
als  ob  gar  nichts  Yorgefallen  wäre.  Als  der  Bruder  ihn  ei  blickte 
und  ausrief:  „Unglücklicher  was  hast  Du  angerichtet!'' antwortete  er 
ganz  gelassen:  „Es  musste  endlich  damit  ein  Ende  gemacht  werden."" 
Es  waren  kaum  zwei  Jahre  verflossen,  seitdem  D.  das  Semi- 
nar verlassen  hatte  und  ins  Elternhaus  zurückgekehrt  war.  Seit 
diesem  Zeitpunkte  hatte  er  sich  jedoch  schon  verschiedener  grober 
Vergehen  schuldig  gemacht.  In  einem  Streite  mit  dem  Bruder  hatte 
er  demselben  zwei  Messerstiche  verse^tzt.  Bei  einer  anderen  Gele- 
genheit hatte  er  den  Vater  ebenfalls  mit  dem  Messer  attaquirt, 
weil  dieser  ihm  vorwarf,  in'  unsinniger  Weise  Geld  verschwendet 
zu  haben.  —  Bezüglich  der  Antecedentien  wird  angegeben,  dass 
die  Eltern  des  Angeklagten  Blutsverwandte  (Cousin  u.  Cousine)  sind. 
Dieselben  hatten  13  Kinder,  von  denen  nur  noch  6  am  Leben  sind. 
In  der  Seitenlinie  sollen  mehrere  Fälle  von  Epilepsie  vorgekommen 
sein.  D.  ist  von  Jugend  auf  sehr  reizbar  gewesen.  In  der  ersten 
Zeit,  etwa  bis  zum  8.  Lebensjahre,  hat  er  an  epileptoiden  Zufallen 
gelitten.  (Er  selbst  stellt  dies  in  Abrede).  Zeugen  geben  genau 
an,  dass  er  wiederholt  niederstürzte,  dass  er  Schaum  vor  dem  Mundo 
hatte  und    10  bis  15  Minuten   lang  ohne  Bewusstsein  dalag.    Dies 
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trat  beBonders  ein,  weon  man  ihn  reizte.  Als  Chorknabe  stürzte  er 
später  einmal  plötzlich  ohnmächtig  am  Altar  nieder.  Er  musste 
nach  Hause  gefiihrt  werden,  woselbst  er  einige  Stunden  schlief 
und  sich  dann  wieder  ganz  wohl  fühlte.  Um  diese  Zeit  erhielt  er 
mit  einer  Heugabel  einen  heftigen  Schlag  gegen  die  Brust.  Er  ver- 
lor dabei  viel  Blut  und  von  nun  an  sollen  die  Anfälle,  an  denen  er 
so  lange  litt,  ausgeblieben  sein.  In  der  Schule  fnachte  er  sich 
wegen  seiner  Charactereigenthümlichkeit  auffällig ;  er  erschien  oft 
aufgeregt  und  congestionirt.  Schliesslich  wurde  er  vom  Seminar 
wegen  mangelhafter  Intelligenz  nach  Hause  geschickt.  Sein  Zustand 
wechselte  hier.  Er  war  ruhig  und  zugänglich,  zeitweise  aber  auch 
aufgeregt  und  reizbar  und  sein  Blick  unstät  und  lauernd.  Er  rief 
mitunter :  „weshalb  betrachtet  ihr  mich  so  ?*^  Dabei  litt  er  häu- 
fig an  Kopfschmerzen,  während  welclier  der  Kopf  heiss  und  der 
Blick  getrübt  war.  — 

Bei  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  zeigt  Angeklagter  ein 
verständiges  Benehmen.  Sein  Urtbeil  ist  klar.  Er  erkennt  selber 
das  Verabscheuungs würdige  seiner  That  an  und  ist  darüber  gegen 
sich  so  erbittert,  dass  er  durchaus  keinen  Advocaten  annehmen  will. 
Während  seines  Aufenthaltes  im  Gefängniss  hat  er  ein  freundliches 
und  gefügiges  Verhalten  gezeigt.  Er  ist  niemals  unzufrieden  oder 
übler  Launen  gewesen.  —  Was  war  nun  das  Motiv  der  That  ?  — 
Die  Sachverständigen  nehmen  als  praedisponirendes  Moment  den 
reizbaren  Character  des  Angeklagten  an  und  für  die  That  selber  machen 
sie  allein  seine  Eifersucht  (!)  verantwortlich.  Seit  seiner  Rückkehr 
ins  Elternhaus  hatte  er  sich  nämlich  eingebildet,  dass  er  nicht  so 
gern  gesehen  würde  wie  die  iibrigen  Geschwister,  dass  dieselben  ihm 
vorgezogen  würden. 

Von  den  Experten  wird  in  diesem  Falle  Geisteskrankheit  in 
Abrede  gestellt,  da  D.  sich  seines  Verbrechens  wohl  bewusst  ist,  sich 
desselben  bis  auf  die  geringsten  Details  erinnert  und  er  nicht  un- 
ter der  Herrschaft  von  Sinnestäuschungen  oder  Wahnvorstellungen 
gestanden.  Wenn  D.  auch  einmal  die  Tochter  eines  Grafen  zu  hei- 
rathen  verlangt  habe,  so  kann  dies  ein  einfacher  Scherz  gewesen 
sein.  Dies  sei  noch  kein  Beweis  für  Unzurechnungsfähigkeit.  — 
Immerhin  wird  auch  auf  die  epileptischen  Antecedentien  Bücksicht 
zu  nehmen  sein ;  denselben  darf  aber  in  diesem  Falle  kein  all  zu 
grosser  Werth  beigemessen  werden.  Das  Gutachten  der  Experten 
enthält  folgendes  Resume. 

1)  Der  Angeklagte  ist  nicht  geisteskrank. 

2)  Neben   der  erblichen   Anlage  existirt||,bei  D.  eine   schwach 
entwickelte  Intelligenz  und  eine  ausgesprochene  Reizbarkeit,  herrüh 
rend  von  einem  epileptischen  Character. 

3)  Unter  diesen  Umständen  ist  er  als  verantwortlich  für  die  ver- 
brecherische That  zu  betrachten.  Die  Veraotwortlichkeit  ist  jedoch 
wegen  der  untei/  2}  angeführten  Einflüsse  etwas  herabgemindert. 

Unmittelbar  nach  der  Fertigstellung  des  obigen  Gutachtens  wurde 
D.  plötzlich  tobsüchtig  erregt.  Er  wurde  aggressiv,  hielt  unzusam- 
menhängende Reden,  stürzte  auf  einen  Wärter  mit  dem  Rufe:  „Es 
lebe  die  Freiheit.**    Kurz,  er  benahm  sich  wie  ein  wirklicher  Irrer, 
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Dieser  Zustand  dauerte  nicht  lange  an.  Am  nächsten  Tage  fand 
man  D.  ruhig  und  verständig.  Er  erklärte,  dass  er  so  habe  handein 
müssen  aus  christlicher  Demuth.  Nach  einigen  Tagen  ähnlicher  Auf- 
regungszustand, weniger  heftig,  aber  von  längerer  Dauer.  D.  be- 
klagt sich  bei  dem  Director,  dass  die  Wärter  den  Grund  seiner  Ge- 
danken kennen,  dass  man  fortwährend  za  ihm  mit  halblauter  Stimme 
spreche  u.  s,  w.  — 

Nun  erst  wird  von  den  Sachverständigen  in  der  That  Geistes- 
krankheit angenommen  ;  eine  Simulation  halten  sie  für  undenkbar. 
Auffallender  Weise  schliessen  sie  aber  damit,  dass  sie  erklären :  „D. 
befindet  sich  in  der  Lage  eines  Menschen  der  verantwortlich  für 
das  von  ihm  begangene  Verbrechen,  während  der  Untersuchung  gci- 
teskrank  geworden  ist.*' 

Rabow  (Berlin). 


IL  Personalien. 


Offene   Stellen.      1)   Andernach,     Provinc,  -  Irren  -  Anstalt,     Volonuirarzt 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.    2)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volontararzt, 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  Assistenzarzt  an  der  psychiatr.  Klinik,   1500  Mark 
n.  fr.  Station.  3)  Stephans  feld  (Elsass),  Assistenzarzt,  ISOO  M.,  fr.  Sut. 
4)  Sorau  (brandenb.  Landes  -  Irrenanstalt)    a)  Volontairarzt,  sofort,  450  -^ 
600  Mark,  freie   Sation.    b)  Assistenzarzt ,   1 500  Mark,  möblirte  Wobnnn);,  fr. 
Stat.  I.  Classe.  Heizung.  Beleuchtung  and  Arznei.    5)  Grafenberg  (Düs- 
seldorf), VolonUirarzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  6)  Oalldorf  (Berlin)  S  Vo- 
lontairürzte,  baldigst,  600  M.  fr  Stat  Meldungen  an  das  Curatorium  der  Irrenan- 
stalt der  Stadt  Berlin,  7)  Bendorf  bei  Coblenz,  Dr.  Brienmoyer  *sche  Anstalt, 
Assistenzarzt,  1 5.  Ang.  1 500  M.  fr.  Stat.  8)  P  a  n  k  o  w  (Dr.  R  i  c  h  t  e  r  's  An- 
stalt),  Assistenzarzt;    mit  1500    Mark    beginnend,    fr.  Stat.      9;  Königs- 
lutter (Braunschweig),  II.  Assistenzarzt,  sofort,  1200  M.  fr.  Sut.   10)  We  h- 
nen  (Oldenburg),  Assistenzarzt,  I.  September,    1200—1500  M.,   fr.  Station. 
14)   Düren,   Volontaiarzt,    15.  Juli,   600  M.,    fr.    Sut.    11)    Die  Kreis- 
physicate:    Ahrensburg  (Schleswig),    Bublits  (Cuslin) ,    Crentz- 
burg    (Oppeln),   Erkelenz   (Aachen),    Ge  r  d  anen  (Königsiierg  i.  Pr.)i 
Goldap   (Gumbinnen),    Hanau  (Kassel),  Johann  is  bürg  (Gnmbinnen), 
K rossen    (Frankfurt    a.    0.),  Königsberg    i.  Fr.    (Coburg),  Labiau 
(Königsberg),    Lotsen  (Gumbinnen),    Marienburg    (Hildeshein),  Min- 
den   (Minden),     Münsterberg    (Breslau),     Osterode     (Königsberg), 
S  c  h  ö  n  a  u    (Liegitz),    S  t  u  h  m    (Marienwerder) ,    Sprottau    (Liegniu), 
Worbis   (Erfurt^  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (^Merseburg). 

B  setzte  Stellen«  Owinsk,  IL  Arst,  Herr  Dr.  Meyer,  bisher  in  Hildbnrg- 
hausen.  Marienthal  bei  Münster  i.  W.,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Hein- 
rich Farwick. 

Ehrenbezeugungen«  D.  Laudahn,  Director  der  st&dt.  Irrenanstalt  zu  CÖtn 
(Lindenburg)  zum  Sanitätsrath  ernannt. 

Ernannt.  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Nasse,  Director  der  provincialst.  Irrenanstalt  zu 
Bonn  ist  mit  Allerhöchster  Genehmigung  zum  ordentlichen  Honorar-Professor 
in  der  medicinischen  Facultät  daselbst  ernannt  worden. 


*-    35§    ^ 

III.  Anzeigen. 

für  die 

Jabres-teammlig  des  Vereins  der  deiitscbeo  Irrenärzte 

am  8.  und  9.  August  1881  in  Frankfurt  a.  M. 

1.  Bericht  des  Vorstandes  fiber  die  Ausffihrang  fIrQherer  Vereins- 
beschlösse:  Trinkerasyle.  —  Üeberbürdung  der  Jagend  auf  den 
höheren  Schalen.  —  fieferent  Nasse  Bonn. 

2.  Bericht  der  Commission  für  die  Idiotenfrage.  —  Referent  Kind  t- 
Langenhagen. 

3.  Vorschläge  zur  Abänderung  der  amtlichen  Zählkarten  für  die 
Irren-Anstalten.  —  Referent  Westphal-Berlin. 

4.  Angemeldete  Vorträge: 

a.  Rieger- Wfirzbnrg:  Ueber  Craniometrie  und  ihren  Werth  f&r 
die  Psychiatrie. 

b.  Siemene-Marbnrg:  üeber  die  practischen  und  rechtlichen 
Verhältnisse  bei  £ntweichung  von  Geisteskranken  aus  den 
Anstalten. 

c.  Brosiu8*Bendorf :  Ueber  offene  Kuranstalten. 

d.  Scbucbard  Andernach:  Epileptiforme  Anfälle  bei  Magen- 
erkrankung. 

e.  Scliwaab-Werneck;  Die  geisteskranken  Invaliden  des  Krie- 
ges Ib70/7L 

f.  RippIng-DOren:  üeber  die  Beziehungen  der  sogenannten 
Frauenkrankheiten  zu  den  Geistesstörungen  der  Frauen. 

g.  Weatpliai-Berlin :  Einiges  zur  allgemeinen  Paralyse. 

h.  Gnauck-'Berlin :  Ueber  die  Entwicklung  der  Geisteskrankheit 
aus  Epilepsie. 

5.  Geschäftliche  Mittheilungen  und  Wahl  von  zwei  Vorstands- 
mitgliedern an  die  Stelle  der  statutenmässig  ausscheidenden 
Herren  Nasse  und  Westphal. 

Die  Versammlung  wird  Montags  den  8.  August,  Nachmittags 
4  Uhr,  in  dem  Bibliotheks-Gebäude  des  Senkenberg'schen  Instituts 
(Eschenheimer  Gasse)  eröffnet,  und  die  Berathungen  werden  am 
^'ormittag  des  9.  August  fortgesetzt  werden. 

Am  Abend  des  8.  August  wird  ein  gemeinsames  Essen  im 
Hötal  l'Union,  Steinweg  9,  beabsichtigt  Dieser  Gasthof  wird  den 
VereinsmitgÜedem  zur  geselligen  Vereinigung  vorgeschlagen.  Der 
Besitzer,  Herr  CoUoseus  wird  auf  vorherige  Anmeldung  auch  Woh- 
nungen bereit  halten.  Uebrigens  hat  auch  der  in  Frankfurt  a.  M. 
anlässlich  der  dort  stattAndenden  Patent- Ausstellung  gebildete  Woh- 
nungs - Ausschuss  (Vorsitzender  Herr  Carl  Ludwig  Schaefer, 
Götheplatz  ö)  seine  Bereitwilligkeit  zur  Beschaffung  von  Wobnungen 
auf  vorherige  Anmeldung  freundlichst  erklärt 

Der  Vorstand  des  Vereins  deutscher  Irrenärsten 

Laehr,  Nasse,  von  Rineeker,  Westphal,  Ziu, 


-    360    - 
Die  Stelle  des 

ist  vom  1.  Januar  1882  ab  zu  besetzen.  Gehalt:  1500  Mark 
bei  freier  Wohnung;,  Kost,  Heizung,  Beleuchtung,  Wäsche  u.  s.  w. 
Zu  melden   bei   Professor  Fiechaig,   Querstrasse   12.  IL  Leipzig. 


II 


h 


£ctt-  und  ^fFegcanptab 


I 


GemQths-  und  Nervenkranke 


durch  Neubauten  vergrössert  in  Verbindung  mit  einer 

und  einem  Sanatorium  fOr  Beconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  TObingen  je  zwei  Stunden  ent- 
fernten Hofgut  ,,Jllte  plirg^^  mit  arrondirtem  Areal  Ton 
264  pr.  Morgen. 

Aufnahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

üfulUltsen  im  Mai  1881. 


I 


Bericbfigungen 

zum  Referate  über  den  Artikel  von  LiSkieWtci :    Ueber  Behandlung  der  Bpiiepsie. 

(Centralblatt  Nro.  6  vom  16.  Hftn  1881.  8.  137.) 
a  138,  1.  Z.  V.  ob.  statt  Ifanie,  soll  sein:  Tobsucht.  8.  138,  2.  Z. 
T.  ob.  soll  sein:  Blödsinn;  oder  es  tritt  die  Epilepsie  mit  Geistes- 
störung zugleich  auf,  alslarvirte  Epilepsie,  epiIept...S.  138,  12.  Z. 
T.  ob.  statt  Unregelmässigkeit  soll  heissen:  Abnormitäten.  S.  138,  18. 
Z.  ▼.  unt. statt  Periode  soll  seinrMenstruation.  8.  138,  4.  Z.  ▼.  unt.  statt: 
leidenschaftliche  soll  sein:  geschlechtliche.  8.  139,  21.  Z.  t.  ob«  soll  sein: 
Krämpfe  unmitelbar  nach.  S.  139»  6.  Z.  y.  unt.  soll  sein:  4 — 6,6  mgr.  d. 
140,  4.  Z.  V.  ob.  statt:  sofort  soll  sein:  manchmal,  S«  140,  11.  Z.  t.  ob, 
soll  ausgelassen  werden:  Geisteskranken.  8.  139,  9.  Z.  y.  ob.  statt:  Ifanie 
soll  sein:  Tobsucht  (Auf  wiederholten  Wunsch  des  Herrn  Laskiewics  ha- 
ben wir  diese  vollttändig  ilberflüsHge  Berichtigung  aufgenommen.  D,  Red.) 

In  dem  Referate  Nro.  362.  (Holst):  Üeber  das  Verhältnis sder  Hjrsterie  etc.  pag. 
325  3.  Z.  y.  ob.  muss  es  heissen :  Der  Hysterie. .  •  eine  Erkrankung  8,  Z.  y.  un. 
mu88  es  heissen :  Allgemeine  Nervosität  statt  Alle  gemeine  Kexvositat. 


Coblens,  Druck  Yon  Pb.  Werl«  (Entenpfahl  12). 


Centralblatt 


ieriiiclie 


Herausgegeben    und    redigirt 


▼on 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  Gemütha-  und  Nerven- 
kranke zu  Bendorf  bei  Coblenz.** 


▲bomieBieiiti  neliaieii  alle  Baehhandlang es  mid  Pottaastalton  Im  In-  and  Auslände  «n.  — >  Insertlov 
80  Pfg.   ftr  die  durchgehende  Petitseile  oder  deren  Baom  nur  durch  den 

Commiflgions- Verlag  von   Georg  Böhme  in  Leipzig. 


4.  ItHrg. 


15.  Hupft  188t 


%n.  u. 


I  I  H  A  L  T. 

I.  OBIOINALIEK.  Dr.  R.  H.Plerson  (Dresden):  Original-Bericht  Ober  den  IntemationBlen  medi- 
einischen  Congress  sa  London. 

n.  REFERATE.  986)  Dr.  Max  Bach  (Helsingfors):  Ein  neuer  Baralgesimeter.  887)  Panl  Ca- 
hen:  Ein  Fall  von  spastischer  Spinalparalyse.  888  »Benedikt  (Wien):  Ueber  Aetiolo- 
gie,  Prognose  und  Therapie  der  Tabes.  889)  ChereheTsk}  (St.  Petersburg):  Contri- 
l»ation  Ar^de  des  crises  laryng^es  tab^tiques.  890)  Carl  DStschke;  Ein  Beitrag  zur 
Diagnostik  der  durch  Eisenbahnunfälle  verursachten  Yerletsungen  nnd  Erschfitterungen  des 
Blekenmarks.  891)  R  o  1 1  e  r  F.  C.  W. :  Ein  kleinzelliger  Hjpoglossuskern.  89S)  Russell: 
VelanchoUa.  898/  Spltzka:  Monomania  oder  «Primäre  Verrücktheit.*  894)  Ward ner: 
Tboughts  oa  Insanity  and  its  Preventable  Causes.  (Heber  Irresein  und  seine  VerhQtung.) 
895)  Bergmann  Fedor:  Die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  Geisteskrankheiten.  896)  V. 
la  Perre  de  Roo:  BIutSTcrwandschaft  und  Erblichkeit. 

m.  VERSCHIEDENE  MITTBXILUNQEN.    897)   Aus  BerUn.    Ministerial-VerfOgung. 

IV.  PERSONALIEN.    V.  ANZEIGE. 


L  Originalien. 


Internationaler  medicinlscber  Congrees  zu  London. 

Orginal-Bericht  von 
Dr.  R.  H.  PIERSON  (Dresden).*) 

I.  Physiologische  Section. 

Vorsitzender:  Prof.  Foster  (Cambridge).  Discussion  über  die 
Hirtüocdlisatim^  eröffnet  durch  Prof.  Goltz  (Strassburg).  Der  Vor- 
tragende gibt  zunächst  einen  Ueberblick  aber  die  bisherigen  Metho- 


*)  Da  sftmmtliche  Sectionen  gleichzeitig  tagen,  ist  es  mir  unmöglich  ge- 
wesen, das  nenrologische  Material,  welches  sich  auf  mehrere  Sectionen  vertheilt, 
vollständig  zu  sammeln.  Ich  habe  es  jedoch  ermöglicht,  den  wichtigsten  Ver- 
handlungen beizuwohnen  und  ho£fe,  dieselben  thunlichst  genau  wiedergegeben  zu 
haben, 
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den  der  Erforschung  der  Himfonctionen,  als  solche  konnte  die  Me- 
thode der  Reisung  welche  zuerst  von  Fritsch  und  Hitzig*  ein- 
geschlagen wurde,  nicht  genügen,  sondern  diese  Autoren  wendeten 
sofort  die  Methode  der  Zerstörung  derjenigen  Theile  an,  durch  deren 
Reizung  sie  die  bekannten  Bewegungserscheinungen  ausgelost  hatten. 
Sie  kamen  auf  diese  Weise  zur  Abgrenzung  einer  erregbaren  und 
einer  unerregbaren  Zone.    Der  erste  Einwand,  welcher  gegen  diese 
Versuche  erhoben  wurde,  war  der,  dass  man  behauptete,  die  frag- 
lichen Bewegungen  könnten  durch  Stromschleifen  heryorgerufen  sein. 
I^och  schwerwiegender  aber  erschien  die  Thatsache,  dass   die  an- 
fänglieh beobachteten  sogenannten  Ausfallserscheinungen  nach  kurzer 
Zeit  wieder  verschwanden  und  die  Thiere  ihre  Motilität  in  vollem 
Umfange  wieder  erlangten.    Hitzig  erklärte  dies  durch  die  An- 
nahme einer  anatomischen  Restitution  der  zerstörten  Theile.  Diese 
Hypothese  weist  Goltz  als  thatsächlich  falsch  zurflck;  er  behauptet 
vielmehr,  dass  nach  solchen  Zei'storungsversuchen  eine  tiefgreifende 
Atrophie  anderer   Hirntheile  eintrete.    Munk  sucht  die  Sache  in 
der  Weise  zu  deuten,  dass  er  annahm,  jedes  ,,Centrum"  sei  von 
einer  Rindenpartie  umgeben,   welche  für  gewöhnlich  nicht  benutzt 
würde,  wohl  aber  nach  S^erstörung  des  gewöhnlich  functionirenden 
Centrums  dessen  Functionen  fibernehmen  könne.  Auch  diese  'nKorie 
erklärte  Goltz  als  mit  dem  Begriffe  einer  Localisation  unverein- 
bar und  irrthfimlich.    Goltz  be^hreibt  nun  seine  eigene  HeÜiode, 
welche  bekanntlich  in  der  Ausspülung  grösserer  Himpartien  mittels 
eines  kräftigen  Wasserstrahls  besteht.    Er  erzielt  damit  mehr  oder 
weniger  intensive  Störungen  der  Intelligenz  und  gewöhnlich  Hemi- 
plegie, die  jedoch  nach  und  nach  verschwand.    Ausserdem  beobach- 
tete er  Erblindung  des  contralateralen  Auges.    Jedoch  lem^  die 
Thiere  allmählig  wieder  sehen,  sind  aber  nicht  im  Stande  das  Ge- 
sehene zu  verstehen,  es  ist   das  also  derjenige  Zustand,  welchen 
Munk  später  als  Seelenblindheit  beschrieb,  der  aber  schon  früher 
von   Goltz  beobachtet  worden  war.    Aehnliche  Störungen   finden 
sich  nun  auch  in  den  andern  Sinnesorganen ;  die  Thiere  fressen  z.  B. 
Hundefleisch,   was  sie  vorher  niemals  getban  hätten;  sie  reagiren 
nicht  mehr  so  energisch  auf  Ghloroformdämpf e  und  Tabackrauch  o.  dgl. 
In    neuester  Zeit  hat  Goltz  die    Ausspfilnngsmethode  ver- 
lassen und  wendet  statt  deren  eine  Bohrmaschine  an,  mittelst  derer 
er  die  grössten  Rindenpartien  ohne  anderweitige  Verletzung  entfer- 
nen kann.    Abtragung  der  Rinde  der  breiten  vorderen  Lappen  er- 
gab nun  auffallenderweise  nichts  weiter  als  eine  gewisse  Abstumpfung 
der  Motilität  und  Sensibilität,  sowie  eine  unverkennbare  Abschwä- 
chung  der   Intelligenz  (Stumpfsinn^    Erst  bei  tiefgreifender  Zer- 
Störung  trat  Hemiplegie  ein,  die  jedoch  nicht  von  Dauer  war.  Kach 
Abtragung  der  Rinde  beider  Hinterlappen  trat  vorübergehende  Er- 
blindung ein,  späterhin  nur  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehver- 
mögens, die  Goltz  als  Eirnschwäche  bezeichnet.    Ausserdem  bleibt 
eine  gewisse  Plumpheit  der  Bewegungen,  geringe  Sensibilitätsstömng 
und  die  bereits  erwähnten  Störungen  der  übrigen  Sinnesorgane  zu- 
rück.   Einseitige  Zerstörung  der  gesammten  Himoberfläche  auf  der 
Convexität  hat  keinerlei  auffallende  GebstOrung  zur  Folge;  erst 


tiach  Monaten  bemerkt  man  ein  gewisses  Ausgleiten  auf  der  einen 
(gekreuzten)  Seite, 

Nach  ausgedehnter  doppelseitiger  JEtindenverletzung  tritt  eine 
tiefgreifende  Atrophie  des  gesammten  Gehirns  ein.  Der  Vortragende 
zeigt  ein  solches  Gehirn  vor,  welches  nach  der  Härtung  in  Chrom- 
saure  nur  73  Gramm  wiegte  während  das  Gehirn  eines  gesunden 
Thieres  von  derselben  Grösse  90  Gramm  wiegt:  dieses  ^Jhier  war 
ein  Jahr  nach  der  Operation  getödtet  worden.  Ein  anderes  in  der- 
selben Weise  operirtes  Thier  hat  der  Vortragende  von  Strassburg 
zur  Demonstration  mitgebracht.  Er  hat  an  demselben  die  gesammte 
Binde  der  convexen  Oberfläche  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theiles 
der  Stirnlappen  und  vielleicht  einer  geringen  Menge  der  Hinter- 
lappen zerstört  und  zwar  wurde  diese  Zerstörung  in  5  Opera- 
tionen vorgenommen  deren  letzte  am  25.  Mai  d.  J.  stattfand. 

Dieses  Thier  bietet  nun  nach  der  Darstellung  von  Goltz  fol- 
gende Erscheinungen  dar :  die  Motilität  ist  in  der  Hauptsache  nor- 
mal nur  sind  die  Bewegungen  etwas  plump.  Störungen  der  Sensi- 
bilität und  der  Sinnesfunctionen  sind  bei  oberflächlicher  Beobach- 
tung nicht  vorhanden.  Dagegen  ist  das  Thier  tief  blödsinnig, 
eine  „wandelnde  Beflexmaschine'*.  Es  ist  nicht  im  Stande,  die  ihm 
durch  die  Sinnesorgane  zugeführten  Eindrucke  irgendwie  zu  ver- 
werthen.  Es  folgt  nicht  dem  Bufe  seines  Herrn,  obwohl  es  densel- 
ben hört;  es  ist  nicht]  im  Stande  den  Ausgang  aus  irgend  einer 
Verlegenheit  zu  flnden;  wenn  man  z.  B.  ein  niedriges  Holzgitter  an- 
bringt, weiss  es  nicht,  wie  es  darüber  hinweg  kommen  soll,  gleich- 
wohl kann  es  sich  in  seinem  Eäfig  auf  den  Hinterfüssen  aufrichten. 
Ein  geringer  Grad  von  Intelligenz  ist  noch  da;  das  Thier  kennt 
z.  B.  seinen  Herrn  ganz  gut.  Es  reagirt  nicht  auf  Bedrohungen 
mit  der  Faust  oder  Peitsche,  es  schreckt  vor  einem  vorgehaltenen 
Lacht  nicht  zurück,  es  gibt  kein  Zeichen  der  Furcht,  wenn  mit  der 
Peitsche  geknallt  wird.  Dagegen  scheint  es  manche  Dinge  für  Hinter- 
nisse zu  halten,  die  es  nicht  sind,  so  z.  B.  die  Grenze  zwischen 
hell  und  dunkel;  es  geht  um  ein  auf  seinem  Wege  ausgebreitetes, 
aus  einem  weissen  und  einem  schwarzen  Streifen  bestehendes  Stück 
Tuch  herum  und  vermeidet  es,  darüber  hinweg  zu  schreiten,  u.  drgl 

Goltz  schliesst  also  aus  seinen  Versuchen,  dass  eine  Locali 
sation  der  Hirnfunctionen  im  Sinne  von  F ritsch  und    Hitzig 
Ferrier,  Munk   u.  A.  nicht  existirt,   und  dass  auch  die  klini 
sehen  Beobachtungen,  welche  zur  Begründung  der  Localisationslehre 
vorgebracht  worden  sind,  anderweitig  erklärt  werden  können. 

Prof,  Ferrier  (London)    erwidert  auf  die   vorstehenden  Be 
merkungen  von  Prof.  Goltz  etwa  Folgendes:  Es  liege  ihm  fern 
die  von  einem   so  hervorragenden  Forscher  vorgebrachten  That 
Sachen   irgend  wie  in  Zweitel  zu  ziehen.    Dagegen  müsse  er  die 
aus  denselben  gezogenen  Schlussfolgerungen  entschieden  bestreiten 
Schon  früher  habe  er  wiederholt  die  Nothwendigkeit  hervorgehoben 
in  der  Uebertragung  der  an  niedern  Thieren  gefundenen  Ersehe! 
nungen  auf  höherstehende  Thiere  und  auf  den  Menschen  in  höchstem 
Grade  ersichtig  zu  sein.    Fs  gehe  nicht  an,   dass  man  auf  Grund 
von  Experimenten,  die  an  einer  Klasse  von  Thieren  gemacht  seien, 
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eine  Hypothese  aufstelle,  die  mit  ebenso  genauen  Versuche  an 
einer  andern  Thierspecies  in  unvereinbarem  Widerspruche  stehen. 
Dies  sei  aber  bezüglich  der  Theorie  von  Goltz,  die  auf  Versuchen 
an  Hunden  beruhe,  der  Fall,  während  Ferrier's  eigene  Erklär- 
ung nicht  nur  mit  seinen,  an  Affen  angestellten  Experimenten,  son- 
dern auch  mit  den  Versuchen  von  Goltz  vollkommen  im  Einklang 
sei.  W^n  Goltz  behauptet,  dass  Hunde  nach  ausgebreiteter 
Zerstörung  ihrer  Hirnrinde  in  ihren  psychischen  Functionen  hochgra- 
dig  alterirt  werden,  ohne  jedoch  in  ihrer  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  wesentlich  zu  leiden,  so  steht  er  im  Ganzen  auf  dem  Stand- 
punkt von  Flourens.  Indessen  gebe  Goltz  doch  soviel  zn,  dass 
die  Hinterlappen  in  einem  gewissen  Znsammenhange  stehen  mit  dem 
Sehvermögen,  die  vordem  mit  der  Motilität  F  e  r  r  i  e  r  betrachtet 
dies  als  ein  bedeutsames  Zugeständniss  zu  Gunsten  der  Localisations- 
lehre.  Die  Annahme,  dass  ein  derartig  verstümmeltes  Thier  mit 
dem  kleinen  ßest  von  Hirnrinde  die  verschiedenen  Functionen  der 
Motilität,  Sensibilität  und  Sinnesthätigkeit  zu  versehen  vermögen, 
sei  rein  willkührlich  und  durch  nichts  bewiesen.  Es  sei  hinlänglich 
bekannt,  wie  geringfügig  die  Folgen  der  Entfernung  der  gesammten 
Grosshirnhemisphären  von  Fröschen,  Tauben  und  andern  niedem 
Thieren  bezttglich  ihrer  Locomotion  und  Sinnesfunctionen  sind; 
Goltz  habe  nun  mehr  gezeigt,  dass  auch  der  Hund  nach  Abtragung 
eines  grossen  Theiles  seiner  Hirnrinde  noch  sehr  viel  leisten  könne. 
Es  sei  dies  lediglich  auf  die  bei  den  tieferstehenden  Thiere  viel 
mehr,  als  bei  den  höbern  Thieren  entwickelte  Thätigkeit  der  basa- 
len und  spinalen  Centren  zurückzuführen.  Je  höher  die  Organisa- 
tion der  Thiere  steht,  desto  ausgebildeter  ist  die  Thätigkeit  der 
Grosshirnhemisphären  in  der  motorischen  und  sensorischen  Sphäre; 
aus  diesem  Grunde  ruft  die  Abtragung  der  Rindensubstanz  bei  Frö- 
schen, Tauben  und  Kaninchen  nur  geringe  und  vorübergehende  Läh- 
mung hervor,  während  sie  bei  den  Affen  und  beim  Menschen  per- 
manent ist. 

Man  habe  gegen  F  e  rr  i  e  r  's  Experimente  eingewendet,  dass  er 
seine  Versuchsthiere  nicht  lange  genug  beobachtet  habe,  um  die  vor- 
übergehenden Wirkungen  der  Operation  von  den  bleibenden  Folgen  der 
Abtragung  eines  bestimmten  Bindenbezirks  zu  unterscheiden.  Dies^ 
Einwand  sei  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Restitutionsfrage  nicht 
unbegründet.  Die  Localisation  selbst  wird  davon  nicht  berührt,  in- 
dem bestimmte  Läsionen  immer  von  ganz  bestimmten,  wenn  auch 
möglicherweise  vorübergehenden  Erscheinungen  begleitet  sind.  Auch 
kam  es  dem  Vortragenden  früher  häuptsächlich  darauf  an,  die  ana- 
tomische Ausdehnung  der  Läsion  zu  bestimmen,  bevor  dieselbe  durch 
secundäre  Encephalitis  verändert  war. 

Durch  Benutzung  der  antiseptischen  Methode  ist  nun  Ferrier, 
in  Verbindung  mit  Prof.  Gerald-Yeo,  in  die  Lage  gekommen, 
diese  störenden  Reactionserscheinungen  vollständig  zu  vermeiden, 
seine  Läsionen  auf  das  Genaueste  abzugrenzen  und  die  Thiere  lange 
Zeit  am  Leben  zu  erhalten.  Einige  der  so  erzielten  Resultate  sind 
folgende. 
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Im  October  v.  J.  wurde  an  einem  Affen  eine  Läsion  im  um- 
fange eines  Centimeters  in  der  Mitte  der  beiden  Central  Windungen 
ausgeführt,  wo  sich  das  Centrum  für  die  Flexion  des  Vordei*arms 
und  Schliessung  der  Hand  (Faustbildung)  befindet.  Die  Ausdehnung 
der  Verletzung  im  Flächendurchmesser  ist  aus  einer  beigefägten 
Photographie,  der  Dickendurchmesser  an  vorgelegten  mikroskopi- 
schen Schnitten  ersichtlich.  Das  Thier  starb  nach  2  Monaten.  Es 
zeigte  sich  während  des  Lebens  eine  Lähmung  der  Flexoren  des 
Vorderarms  und  es  konnte  die  Hand  nicht  mehr  schliessen.  Im 
übrigen  war  es  vollkommen  normal. 

An  einem  andern  Affen  wurde  ein  Theil  der  Hirnrinde  an 
dem  Obern  Ende  der  Rolando'schen  Spalte  entfernt.  Dieses  Thier 
erlitt  eine  fast  vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines,  ausser- 
dem waren  in  den  ersten  Tagen  Zuckungen  im  rechten  Arm  vor- 
handen. Alle  andern  Bewegungen  waren  intact.  Nach  und  nach 
besserte  sich  die  Beweglichkeit  des  Beines  im  Hüftgelenk,,  dagegen 
verschlechterte  sich  die  Motilität  des  Fusßes.  Es  bildete  sich  nach 
6  Monaten  eine  Contractur  mit  Equino-Varus-Stellung  des  Fusses, 
Spannung  in  den  Wadenmuskelu  und  Steigerung  des  rechtseitigen 
Patellar-Sebnenreflexes.  'Das  Thier  wurde  8  Monate  nach  der  Ope- 
ration getödtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  deutliche 
secnndäre  Degeneration  von  der  Hirnrinde  ausgehend  und  bis  zum 
Lendentheil  des  Bückenmarks  sich  ausdehnend. 

Prof.  F  e  r  r  i  e  r  geht  nunmehr  zur  Beschreibung  des  Zustan- 
des  eines  Thieres  über,  welches  er  bis  jetzt  am  Leben  erhalten  hat 
und  der  Versammlung  vorstellen  will.  An  diesem  Affen  wurden 
beide  Ceniralwindunyen  und  die  angrenzendeil  Theile  der  drei  Fron- 
talwindungen der  linken  Hemisphäre  durch  Cauterisation  vor  sieben 
.  Monaten  zerstört.  Ob  das  Paracentralläppchen  mit  zerstört  wurde, 
lässt  sich  nicht  genau  feststellen.  Das  Besultat  dieser  Operation 
war  vollständige  ^rechtsseitige  Hemiplegie.  Ausserdem  war  anfangs 
conjugirte  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der  linken 
Seite,  sowie  rechtsseitige  Facialislähmung  vorhanden,  die  aber  bald 
verschwand.  Die  Lähmung  des  Beines  hat  sich  etwas  gebessert 
ist  aber  immer  noch  sehr  deutlich.  Der  Vorderarm  wird  gewöhn- 
lich in  Flexion-gehalten,  die  Finger  sind  in  Flexionsstellung  an  die 
Volarfläche  gepresst,  der  Daumen  eingeschlagen.  Nur  bei  lebliaften 
Bewegungen  der  linken  Hand  zeigen  sich  Mitbewegungen  der  rech- 
ten. Der  Patellarreflex  rechts  ist  gesteigert,  die  oberflächlichen 
Beflexe  herabgesetzt,  grade  wie  beim  Menschen.  Die  Sensibilität 
ist  vollkommen  intact,  überhaupt  das  Thier  durchaus  normal  in  jeder 
andern  Beziehung. 

Der  Vortragende  zeigt  hierauf  das  Gehirn  eines  Thieres,  dem 
beide  Hinterlappen  und  beule  Gyri  angulares  zerstört  worden.  Die- 
ser Affe  wurde  vollständig  blind,  während  alle  übrigen  Functionen 
normal  blieben.  Die  Pupillen  waren  stark  erweitert  und  fast  reac- 
tionslos,  die  Papillen  blass  und  anämisch.  Das  Thier  lebte  11  Mo-^ 
nate  und  es  war  in  dieser  Zeit  nicht  die  geringste  Besserung  ein- ; 
getreten. 

An  einem  andern  Affen  wurden  vor  6  Wochen  beide  obere 
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Tefnporalwindungen  zerstört^  woselbst  nach  Perrier  sich  das  Hör- 
centrom  befindet  Dieses  Thier  ist  vollständig:  taub  und  wird  eben- 
falls demonstrirt  werden.  Ein  Affe,  an  welchem  der  von  M  u  n  k 
als  Hörsphäre  bezeichnete  Theil  des  Schläfenlappens  zerstört  wurde, 
gab  dagegen  die  unverkennbarsten  Zeichen  davon,  dass  sein  Hörver- 
mögen  vollkommen  erhalten  war. 

Es  starb  3  Wochen  nach  der  Operation,  sein  Qehirn  mit  dar 
angegebenen  Läsion  wird  vorgezeigt. 

Prof.  F  e  r  r  i  e  r  schliesst  seine  Auseinandersetzungen  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  von  ihm  vorgebrachten  Thatsachen  seine  frfihe- 
ren  Behauptungen  durchaus  aufrecht  erhielten  und  bestätigen  und 
dass  dieselben  nur  durch  die  Annahme  einer  bestimmten  Localisation 
der  Hirnfunctionen  in  bestimmten  Rindenbezirken  zu  erklären  seien. 

Die  an  demselben  Tage  vorgenommene  Detnonstration  des  Hun- 
des von  Prof.  Goltz  und  der  beiden  Affen  von  Prof.  Ferrier 
hatte  eine  grosse  Anzahl  der  hervorragendsten  Forscher  in  Eing^s 
Colleg  versammelt.  Ich  nenne  nur  folgende:  Virchow,  Donders, 
Charcot,  ßrown-Sequard,  Panum,  Chauveau,  Tamburini, 
Fester,  Eutherford,  Huxley,  Preyer,  Bastian,  Carpenter 
etc.  Der  Hund  von  Goltz  bot  in  der  Hauptsache  die  angegebenen 
Erscheinungen  dar,  doch  war  entschieden  der  Gang  unsicher,  na- 
mentlich die  Hinterbeine  schwach  und  etwas  ataktisch,  auch  schien 
das  Sehvermögen  nicht  ganz  normal  zu  sein.  Der  Affe  mit  der  Lä- 
sion in  der  motorischen  Begion  zeigte  das  vollständige  Bild  eines 
Hemiplegikers  mit  beginnender  secundärer  Degelieration.  Der  an- 
dere Affe  gab  bei  Abfeurung  einer  Zimmerpistole  (das  Experiment 
wurde  mehrmals  wiederholt)  nicht  das  geringste  Zeichen  von  Furcht 
oder  Staunen,  während  der  hemiplegische  Affe  auf  das  Lebhafteste 
reagirte. 

Die  Thiere  sollen  auf  Wunsch  der  Versammlung  noch  vor 
Schluss  des  Congresses  getödtet,  und  die  Gehirne  vorgezeigt  werden. 
Ich  werde  alsdann  den  Sectionsbefund  mittheilen. 

Nach  der  Demonstration  bemerkte  Prof.  Panum  (Copenhagen), 
dass  er  einige  der  von  Munk  operirten  Thiere  gesehen  habe. 

Er  erinnere  sich  namentlich  auf  eines,  das  6  Monate  nach 
der  Abtragung  der  Hinterlappen  blind,  sonst  aber  ganz  normal  ge- 
wesen sei. 

Prof.  Yeo  (London)  erwiderte  hierauf,  dass  auch  er  die  Munk' 
scheu  Thiere  gesehen  habe.  Munk's  Versuche  seien  verhältniss- 
mässig  roh,  er  habe  stets  ausgebreitete  secundäre  Entzündungen 
bekommen,  während  F  e  r  r  i  e  r  's  Verletzungen  ganz  genau  localisirt 
seien.  Der  Hund  von  Goltz  zeige  deutliche  Motilitätsstörungen  und 
sei  auch  keineswegs  so  unintelligent,  da  er  schon  nach  2  tägigem 
Aul'enthalt  in  dem  Londoner  Laboratorium  den  Wärter  ganz  gut 
kenne,  üebrigens  wolle  er  die  Richtigkeit  der  G  o  1 1  z'schen  Versuche 
durchaus  nicht  bestreiten,  beanspruche  aber  für  seine  und  Ferrier's 
Versuche  dieselbe  Anerkennung. 

Zum  Schlüsse  erklärt  Prof.  Gol^z,  dass  er  über  die  Verhält- 
nisse beim  Affen  sich  jeden  Urtbeils  enthalte,  da  er  nur  an  Hunden 
operirt  habe.    Er  gebe  zu,  dass  beim  Affen  eine  Localisation  der 


—    867    — 

Hirnfunctionen  existire,  bei  Randen  sei  das  aber  entschieden  nicht 
der  Fall. 

//.  Medicinische  Sectian. 

Dr.  Langen  buch  (Berlin)  berichtet  Über  seine  bekannten  Er- 
folge der  Nervendehnung  hei  Tabes  dorsalis.  Er  erklärt  die  Tabes  für 
eine  Krankheit,  welche  von  den  peripheren  Nerven  ausgehe  und  all- 
mählig  zu  einer  centralen  Affection  sich  ausbilda  Durch  rechtzeitige 
Nervendehnung  könne  das  Centralwerden  des  Processes  verbätet  wer- 
den. 

Pi'of.  Brown  Sequard  (Paris)  erwähnt  seine  Thierversuche, 
die  er  zur  Autklärung  der  Wirkung  der  Nervendehnung  vorgenommen 
habe  und  spricht  sich  im  Ganzen  zu  Gunsten  der  Operation  aus. 

Prof.  Erb  (Leipzig)  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Langenbuch 
gegebene  Auffassung  der  Tabes  zwar  sehr  einfach  sei,  aber  keines- 
wegs zur  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  ausreiche.  Gegen 
Langenbuch's  Erfolge  wolle  er  nichts  einwenden,  indessen  halte 
er  doch  eine  gewisse  Vorsicht  für  angemessen. 

Prof.  Benedikt  (Wien)  hat  ebenfalls  sehr  günstige  Resultate 
mit  der  Nervendehnung  erzielt ;  er  meint,  dass  man  sich  durch  theore- 
tische Bedenken  von  der  Anwendung  derselben  nicht  abhalten  las- 
sen soll.  Uebrigens  betrachtet  er  die  Operation  als  einen  ganz  harm- 
losen Eingriff,  den  jeder  Neuropathologe  selbst  vornehmen  könne. 
(?Eef.) 

Dr.  M  tt  1 1  e  r  (Graz)  erkennt  an,  dass  wir  in  der  Nervendehnung 
ein  bisher  unübertroffenes  symptomatisches  Mittel  besitzen,  dagegen 
glaube  er,  dass  man  von  Heilungen  bis  jetzt  noch  nicht  sprechen 
könne.  Im  übrigen  halte  er  die  Operation  selbst  durchaus  nicht 
für  so  harmlos,  wie  sie  '  von  gewisser  Seite  dargestellt  werde ;  er 
habe  selbst  schon  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  gesammelt  und  er 
könne  die  Nervendehnung  nur  dann  anrathen,  wenn  man  alle  Hülfs- 
mittel  der  modernen  Chirurgie  und  einen  geübten  Operateur  zur 
Verfügung  habe. 

///.  Syphilis  und  Tabes. 

Prot  Erb  bezieht  sich  auf  seine  letzte  Publication  über  diesen  Ge- 
genstand in  dem  Gentralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  (1881, 
Nr.  11  u.  12).    Er  fand  damals: 

Fälle  ohne  frühere  Infection  .    .    .    12<>/o 
Fälle  mit  früherer  Infection  .    .    .    88% 
Unter  diesen :  Fälle  mit  secundärer  Lues    .    .    .    59o/o 
„         „     Fälle  ohne  secundärer  Lues       .    .    29o/o 
Seit  dieser  Publication  bis  zum  1.  Juni  d.  J.  hat  Erb  13  wei- 
tere Fälle  von  Tabes  beobachtet^   wovon  nur  einer  ohne  frühere  In- 
fection war ;  von  den  übrigen  12  hatten  8  secundäre  Syphilis,  4  nur 
Schanker. 

Die  Untersuchung  von  500  nicht  an»  Tabes  leidenden  bezüglich 
früherer  Syphilis  ergab  dagegen: 

77%  niemals  inficirt. 
12o/o  mit  früherer  secundärer  Lues. 
11%  mit  Schanker  ohne  secundäre  Lues. 
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Der  Vortragende  glaubt,  dass  diese  Zahlen  jeden  Ciommentar 
fiberflüssig  machen.  Seine  Erfahrangen  drängen  ihn  mehr  und  mehr 
zur  Annahme  der  unitariscben  Auffassung  der  Syphilis.  Sollte  die- 
selbe sich  als  richtig  erweisen,  so  würde  in  nicht  weniger  als  90^/o 
aller  Fälle  Syphilis  als  eines  der  ätiologischen  Momente  zu  betrach- 
ten sein. 

Nachdem  Dr.  A 1 1  h  a  u  s  (London)  und  Prof.  G  ai  r  d  n  e r  (Glas- 
gow) einige  der  schon  von  Erb  anticipirten  Einwände  vorgebracht 
und  Gairdner  die  Wichtigkeit  der  unitarischen  Lehre  f&r  die 
Erb'sche  Behauptung  hervorgehoben,  ergreift  das  Wort: 

Prof.  Lanceraux  (Paris).  Er  erkläii die  statistische  Methode 
von  Erb  für  durchaus  unzureichend  und  glaubt,  dass  man  sich  bei  der 
Entscheidung  dieser  Frage  vor  Allem  auf  den  anatomischen  Befand 
stützen  müsse.  Wenn  man  blos  nach  der  Anamnese  gehen  wolle  so  würde 
man  schliesslich  dahin  kommen,  die  allergewöhnlichsten  Krankheiten, 
wie  z.  6.  den  Typhus  abdominalis,  als  durch  Syphilis  bedingt  zn  beti-ach- 
ten,  denn  man  würde  auch  bei  einer  gi1)ssen  Zahl  von  Typhnskranken 
frühere  luetische  Infection  nachweisen  können.  Das  charakteristi- 
sche der  Syphilis  liege  nicht  in  den  klinischen  Symptomen,  sondern 
in  der  anatomischen  Läsion.  Dieselbe  kennzeichnet  sich  dadnrcb, 
dass  sie  sich  in  dem  Bindegewebsstroma  der  Organe  in  cii'comacrip- 
ter  Form  entwickle  und  die  Tendenz  habe  zu  Substanzverlast 
und  Narbenbildung  zu  führen.  Er  führt  als  Beispiele  die  drcum- 
Scripte  syphilitische  Erkrankung  der  Leber,  der  Lunge,  der  Niere 
an.  Auch  im  centralen  Nervensystem  beobachte  man  bei  Syphilis 
circumscripte  Läsionen.  Dagegen  seien  die  functionellen  Affectionen 
des  Bückenmarks  bei  Syphilis  sehr  selten.  Die  Tabes  sei  aber  eine 
Systemerkrankung,  die  das  Bückenmark  in  seiner  ganzen  Aasdeh- 
nung ergreife,  also  gerade  das  Gegentheil  von  dem  was  wir  bei 
Lues  finden,  daiss  trotzdem  bei  Syphilitischen  Tabes  häufig  vorkom- 
me, sei  ganz  erklärlich,  da  dies  eben  Leute  sind,  welche  früher 
viel  in  venere  excedirt  oder  auch  sonstigen  Schädlichkeiten  (Strapat- 
zen,  Erkältungen  u.  dgl.),  die  erfahrungsgemäss  zu  Tabes  dispon- 
uiren,  sich  ausgesetzt  haben.  Wo  so  viel  schädliche  Momente  con- 
curriren  sei  es  unmöglich,  zn  bestimmen,  welchen  der  Hanptantheil 
an  der  Krankheit  gebühre. 

Dr.  Z am  b a c 0  (Gonstantinopel)  bemerkt,  dass  er  Herrn  Lance- 
raux in  sofern  nicht  ganz  beistimmen  könne,  als  er  in  3  Fällen 
functionelle  Stöiningen  des  Bückenmarks  beobachtet  habe,  die  durch 
geeignete  Behandlung  beseitigt  worden  seien. 

Prof.  ßosenstein  (Leiden)  entgegnete  Herrn  Laue e-raux, 
dass  er  die  statistische  Methode  für  sehr  geeignet  zur  Untersuchung 
des  vorliegenden  Gegenstandes  halte,  vorausgesetzt,  dass  die  Statis- 
tik sorgfältig  und  gewissenhaft  gemacht  sei,  wie  das  bei  Erb  der 
Fall  ist.  Diff'use  Erkrankungen  der  verschiedensten  Organe  seien 
durchaus  nicht  selten  bei  Syphilis. 

Prof.  Erb:  Er  habe  erwartet,  dass  er  auch  hier  lebhafte  Oppos- 
tion  gegen  seine  Ansicht  finden  werde,  was  ihn  aber  durchaus  nicht 
wundert,  da  er  ja  selbst  noch  vor  3  Jahren  Gegner  dieser  Ansicht 
gewesen  sei.  Gegen  Herrn  Lanceranx  bemerkt  er,  dass  demselben 
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init  Asphyxie.  Von  Seite  der  Lungen  sowie  des  Larynx  liegen  keine 
organischen  und  die  Hustenanfälle  erklärenden  Processe  vor. 

Cherchevsky  theilt  aas  der  französischen  Literatur  —  die 
deutsche  ist  vollständig  ignorirt  —  18  einschlägige  sehr  instrnctive 
FällCi  grösstentheils  aus  Charcot's,  Erishaber's  und  Eeller's 
Clientel  stammend,  mit  und  bringt  diese  spastischen  laryngealen 
Störungen  der  Tabiker  je  nach  dem  Grade  ihrer  Intensität  in  3 
Gruppen. 

1)  Leichter  Anfall:  Der  Hasten  ist  ganz  analog  dem  Keuch- 
husten und  besteht  in  einer  Reihe  von  kurzen  und  raschen  Exspi- 
rationsstössen  gefolgt  von  einer  lang  gezogenen,  pfeifenden  Inspira- 
tion. Das  Gesicht  ist  geröthet,  der  Kranke  im  Zustande  hochgra* 
diger  Angst  und  drohender  Erstickung;  dabei  keine  oder  nur  ge- 
ringe Expectoration  von  zähem  durchsiditigem  Schleime.  Die  Durch- 
schnittsdauer eines  solchen  Anfalles  beträgt  einige  Secunden  bis  1 V2 
Minuten. 

2)  Mittelstarker  Anfall :  Der  Husten  ist  viel  heftiger  —  die 
Zeichen  der  Erkrankung  sind  wohl  ausgesprochener,  das  Gesicht  und 
die  Gonjunctiva  sehr  kongestionirt,  die  Bulbi  stark  hervorgetreten, 
die  Respiration  ist  sehr  erschwert,  die  Inspiration  statt  von  einem 
pfeifenden  Geräusch  von  schwerem  Keuchen  begleitet 

Das  Bild  vervollständigen  cephalische  Symptome  als:  Kopf- 
schmerz, Vertigo,  Nausea,  Erbrechen  oder  excecretorische  secessus 
involuntarii ;  Dauer  5 — 10  Minuten. 

3)  Sehr  starker  Anfall:  Die  Erstickungsgefahr  erreicht*  den 
höchsten  Grad/^steigert  sich  zur  ApnoS  —  vollständiger  Respirations- 
stillstand, hochgradige  Cyanose  des  Gesichts,  vollständiger  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  epileptiforme  Convulsionen  —  Asphyxie.  Dauer 
von  20^30  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Die  laryngealen  Kri- 
sen treten  entweder  plötzlich  auf  oder  erst  nach  kurz  dauernden 
prodromalen  Paraesthesien  und  Paralgien  als:  Kitzel  XTitillatus), 
Stechen,  Constrictionsgefühl  etc. 

Zuweilen  kommen  sie  ohne  jedes  occassionelles  Moment,  wie 
mitten  im  tiefen  ruhigen  Schlafe,  anderemal  wieder  wäjbrend  des 
Essens,  oder  einer  Conversation,  bei  Zugluft  und  plötzlichen  Baro- 
meterdepressionen und  Temperaturschwankungen. 

Die  Frequenz  der  Anfälle  ist  sehr  variabel,  in  einem  Falle  hat 
Verf.  50  innerhalb  24  h.  notirt. 

Der  laryngoscop.  Befand  ist  im  Allgemeinen  negativ  —  in 
einigen  Fällen  konnte  eine  Lähmung  oder  Parese  eines  m.  aryth. 
post.  konstatirt  werden. 

In  der  Erklärung  des  Auslösungsmodus  schliesst  sich  Verf. 
vollständig  Charcot  an.  Es  besteht  eine  Hyperästhesie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut sowie  eine  erhöhte  Erregbarkeit  der  betreffenden 
Nervencentren,  in  Folge  dessen  jede  Reizung  des  Larynx  einen  mehr 
oder  weniger  intensiven  Reflexhusten  hervorruft.  (Gewiss  ebenso 
häufig  werden  die  laryngealen  Krisen  nicht  auf  reflectorischem  Wege 
sondern  direct  durch   exclusive  centrale  Reizungen  durch  Verände- 

ITrOt  19.  CoitralbL  f.  K^rrcnlieUk.,  Pfyebifttri«  v.  gerichU.  Ptychopathologie.         24* 


rungen  im  Rückenmark  resp.  Bulbus  selbst  ausgelost  —  ganz  ähn- 
lich wie  die  gastrischen  Krisen.  Bef.) 

Die  Annahme  dass  das  anatomische  Substrat  in  bulbären  Lä- 
sionen gelegen  sei,  wird  durch  zwei  Sectionsbefunde  gestützt,  Ton 
denen  namentlich  der  zweite  beträchtliche  Verdünnung  der  Vago- 
Accessorius- Wurzeln,  Atrophie  und  graue  Degeneration  der  hinteren 
Pyramiden  sowie  einen  kleinen  Erweichungsherd  des  linken  corp. 
restiforme  neben  der  gewöhnlichen  grauen  Degeneration  der  Hinter- 
stränge  nachweist. 

Gherchevsky  betrachtet  mit  Becht  die  laryngealen  Krisen 
nicht  bloss  als  einfach  coincidirende  sondern  als  integrirende,  le- 
gitime Symptome  der  Tabes  und  vindicirt  ihnen  eine  hohe  klinische 
Bedeutung.  In  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  ist  13  mal  die 
Zeit  des  ersten  Auftretens  derselben  genau  angegeben.  9  mal  ge- 
hörten sie  mit  zu  den  ersten  Symptome  der  beginnenden  Tabes  und 
bestanden  neben  lancinirenden  Scnmerzen,  Gürtelgefühl  und  Blasen- 
schwäche.  Doch  standen  sie  auch  ganz  isolirt  da  und  machten  für 
lange  Zeit  —  1 — 10  Jahre  —  allein  das  ganze  Krankheitsbild  aus. 
In  einer  Beobachtung  (Fall  XIII)  waren  die  gewöhnlichen  Symptome 
der  Tabes  erst  nach  ISjährigem  völlig  isolirtem  Bestehen  der  Laryn- 
gealkriscn  aufgetreten.  (Dieses  Verhalten  erinnert  doch  lebhaft  an 
das  oftmals  sehr  frühe  und  isolirte  Auftreten  von  progressiver  Seh- 
nervenatrophie  bei  Tabes.  (Ref.)  Müller  (Graz). 

300)  Carl  Dutschke:  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik  der  durch  Eisen- 
bahn Unfälle    verursachten    Verletzungen   und  Erschütterungen    des 

Bückenmarks. 

(Jnaugural-DissertatioQ.    Berlin,  Jali  1881.) 

Verf.  kritisirt  die  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde  Bro- 
schüre von  B  i  g  1  e  r  in  abfälliger  Weise  und  behauptet|  dass  die 
Zahl  der  bis  jetzt  zur  Beobachtung  gekommenen  Krankheitsbilder 
von  Bückenmarksaffectionen  nach  Eisenbahnunfällen  noch  eine  zu 
geringe  sei,  als  dass  hieraus  sichere  Schlüsse  gezogen  werden  kön* 
nen.  Aus  dem  ihm  zu  Gebote  gestellten  Material  bringt  D.  9  hier- 
hergehörige Krankheitsfälle.  Die  Frage,  ob  die  durch  Eisenbahn- 
unfälle bewirkten  Verletzungen  und  Erschütterungen  des  Bücken- 
marks anderer  Art  sind  als  die  durch  andere  Gewalt  bervorgeru* 
fenen  Bückenmarksverletzungen  muss  von  vom  herein  negirt  wer- 
den. Von  geringerem  Werthe  für  das  vorstehende  Thema  sind  die 
durch  directe  acute,  traumatische  Bückenmarksläsionen  erzeugten 
Affectionen.  Der  Sitz  derartiger  Läsionen  kann  an  allen  möglichen 
Stellen  sein.  Schwieriger  ist  es,  nach  einem  Eisenbahnunfsdl  aas 
den  indirecten  Folgen,  aus  Fällen,  bei  denen  anfänglich  gar  keine 
Verletzung  nachweislich  und  wo  der  Arzt  erst  später  hinzugezogen 
wird,  ein  bestimmtes  sicheres  Bild  zu  gewinnen.  Einer  der  merk« 
würdigsten  Umstände  bei  Bückgratsverletzungen  ist  das  Missver- 
hältniss  zwischen  dem  anscheinend  kleinen  Unfall  und  dem  wirk- 
lichen und  erregten  Schaden,  den  er  verursacht.  Es  leuchtet  ein, 
dass  das  Krankheitsbild  der  Bückenmarkserschüttörung  nach  einem 
Eiseubahnunfall  ein  durch  verschiedene  Momente  wechselvoll  ge- 
ßtaltetes  sein  wird.    Erb  unterscheidet  vier  Hauptgruppen: 
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1)  Im  Moment  der  YerletzuDg  schwerste  und  diffuse  Symptome; 
Tod  tritt  nach  kurzer  Zeit  ein. 

2)  Im  Moment  der  Verletzung  schwere  Spmptome ;  Heilung  nach 
kurzer  Zeit. 

8)   Schwere  Symptome,   die  nur  durch   lange  Zeit   und   Leiden 

schwinden. 
4)  Beginn  mit  unbedeutenden  Symptomen,  aus  denen  sich  nach 
langer  oder  kurzer  Zeit  ein  progressiYes  schweres  Spinallei- 
den herausbildet. 

Plötzliches  Aufhalten  einer  sehr  raschen  Bewegung  und  starke, 
nicht  selten  überstarke  Biegung  der  Wirbelsäule,  das  sind  die  we- 
sentlichsten Momente,  bei  Entgleisungen  und  Zusammenstössen  auf 
der  Eisenbau  ßückenmarkserschütterungen  und  Verletzungen  her* 
beizuführen.  Interessant  ist  die  Angabe  (Erichsen\  dass  Perso- 
nen, welche  im  Momente  eines  Eisenbahnunfalls  scnlafen,  in  der 
Regel  keine  Erschütterung  des  Nervensystems  davontragen.  Die 
Stellung,  die  ein  Individuum  in  dem  Augenblicke  des  Zusammen- 
stosses  einnimmt,  soll  von  hervorragender  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen einer  Bückenmarksläsion  sein.  Bigler  sagt:  „es 
könne  bei  dem  Fehlen  jeder^  auch  der  geringsten  äusserlich  sichtba- 
ren Spur  einer  Verletzung  unmittelbar  nach  dem  erlittenen  Insulte 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  Läsion  des  R.-M.  überhaupt  erst  ge- 
geben sein,  wenn  der  angeblich  beschädigte  bei  einem  Zusammen- 
stoss  —  mag  letzterer  auch  ohne  besondere  Heftigkeit  erfolgt  sein  — 
betheiligt  war  und  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Rücken 
zuwandte.**  Nach  Verf,  ist  die  von  Rigler  geforderte  Rücksitz- 
stellung dabei  nicht  erforderlich,  doch  giebt  er  zu,  dass  sie  leicht 
schwerere  Verletzungen  veranlasst.  Die  beiden  ersten  von  den  9 
mitgetheilten  Fällen  hatten  mit  dem  Gesichte  nach  der  Locomotive 
gesessen  und  dem  Punkte  des  Zusammenstosses  den  Rücken  nicht 
zugewandt.  Der  erste  Fall  bei  dem  die  äussere  Untersuchung  aus- 
ser einer  ungefähr  7  Cm.  langen,  höchst  oberflächlichem  Hautab- 
schürfung in  der  Höhe  des  6.  Rückenwirbels  nirgends  Spuren  von 
äusserer  Verletzung  ergab,  wurde  in  einem  Coupe  todt  aufgefunden. 
Bei  dem  2.  Falle  stellten  sich  ausser  sofort  eingetreteuur  psychi- 
sicher  Benommenheit  am  Tage  nach  dem  Unfälle  Lähmungserschei- 
nungen in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  an  der  Blase 
ein,  obgleich  nirgends  Verletzungen  wahrzunehmen  waren.  Nach  3 
Wochen  Besserung  und  Heilung.  ' 

Von  den  mitgetheilten  Fällen,  die  im  Original  nachzulesen, 
gehört  der  1.  unter  Nro.  1,  der  2.  unter  Nro.  2  des  oben  augeführ- 
ten Erhaschen  Schemas;  der  3.  4.  und  5.  sollen  die  sub.  Nro.  3 
beschriebenen  Erscheinungen  illostriren  und  die  4  letzten  Krauk- 
heitsfälle  sind  als  Analoga  zu  Nro.  4  aufzufassen. 

Zum  Schluss  verwirft  Verf.   die  von  Rigler   eingeführte  Be- 
zeichnung der  Siderodromophobie  (aidt^QoÖQOfiog  ^  Eisenbahn),  da  es 
ihm  bedenklich  erscheint|  Symptomengruppen,  die  nach  Eisenbahn- 
Unfällen  wohl  vorkommen  können,  als  gesonaert  neues  Erankheits-r^., 
bild  aufzunehmen.  Rabow  (Berlin)«  | 


/ 
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391)  Roller  F.  C.  W«:    Ein  kleinzelliger  Hypoglossoskem. 

(Arch.  L  mikrosk«  Anat  XIX  B.) 

Ventral  vom  grosszelligen  Hypoglossushanptkem  und  medial 
von  den  austretenden  XII  Wurzeln  Uegt  eine  im  Quersclinitte  rund- 
liche graue  Masse  mit  kleinen  meist  runden  Zellen.  In  diese  Zel- 
lensäule  sieht  man  zahlreiche  Wurzelfassem  des  XII.  eintreten 
und  gelegentlich  auch  in  die  Fortsätze  der  Zellen  übergeben«  — 
R.  wirft  die  Frage  auf  ob  nicht  gerade  diese  kleinen  Zellen  die 
eigentlichen  Ursprungszellen  des  XII.  darstellen,  während  die  gros- 
sen Zellen  des  Hauptkerns,  wenigstens  theilweise,  trophiscbe  Bezie- 
hungen haben.  — 

Durch  beide  XII  Kerne,  vorzüglich  aber  durch  den  kleinzdli- 
gen,  wird  eine  Verbindung  zwischen  den  XII  Wurzeln  einerseits, 
dem  hinteren  Längsbündel,  sowie  der  Raphe  andererseits  vermittelt. 

Ober  Steiner  (Wien). 

392)  Russell:  Melancholia. 

(The  Alienist  n.  Nearologist.    1881.  Nro.  2.  pag.  Id5.) 

Russell  versteht  unter  „Melancholia*  alle  Formen  des  Irre- 
seins, die  wir  als  psychische  Depressionszustände  im  weiteren  Sinne 
bezeichnen  können ;  wir  finden  deshalb  unter  den  aufgeführten  Fäl- 
len einige,  die  auch  wir  als  Melancholie,  andere  aber,  die  wir  mit 
Hypochondrie,  abortiver  Verrücktheit,  Verrücktheit  bezeichnen  wür- 
den. So  handelt  einer  der  kurz  mitgetheilten  Fälle  von  einem  sonst 
intelligenten  Ärzte,  der  mit  der  grundlosen  Vorstellung  erkrankt, 
er  habe  sich  syphilitisch  inficirt,  und  der  sich  schliesslich  das  Leben 
nimmt.  Ein  anderer  Kranker  hat  nur  die  eine  zwangsartige  Vor- 
stellung er  möchte  (einmal  während  der  Krankheit  seiner  eben  ver- 
storbenen Tochter  gedacht  haben,  es  sei  für  diese  besser,  sie  stürbe 
bald ;  er  ist  tief  unglücklich  darüber. 

Aus  dieser  Art  der  Bezeichnung  folgt  denn  auch  natürlich,  dass 
R.  die  Melancholie  als  eine  der  häufigsten  Formen  des  Irreseins  an- 
sieht, und  dass  er  eine  acute,  eine  chronische  und  eine  permanente 
Melancholie  kennt;  bei  den  beiden  letzteren  Formen  kommen  dann 
Perioden  der  Exaltation  neben  denen  der  Depression  vor. 

Ueber  Aetiologie,  Entwicklung  und  Verlauf  sagt  R.  sonst  nichts 
Bemerkenswerthes.  Bei  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie 
bringt  er  nur  die  bekannten  Hypothesen  Anderer,  meint  nor,  dass 
bei  Melancholie  und  Hypochondrie  oft  krankhafte  Zustände  der  Ein- 
geweide Ursache  der  Krankheit  sind.  Eigentbümlich  sucht  R.  den 
Trieb  zum  Selbstmorde  bei  seinen  Melancholikern  zu  erklären:  M  au  d  s- 
ley  habe  gemeint,  dieser  Trieb  komme  daher,  dass  die  Kranken 
die  Liebe  zum  Leben  verlieren;  für  die.se  „Liebe  znm  Leben",  ent- 
wickelt R  weiter,  gebe  es  möglicherweise  ein  cerebrales  Centmm 
dessen,  „organische  oder  functionelle  Störung"  dann  jenenTrieb  zum 
Selbstmord  hervorruft.  — 

Die  Prognose  der  M.  ist  nach  R.  eine  günstige.  Als  allgemeine 
Regel  für  die  Behandlung  gilt  vor  Allem  die  Forderung,  dass  der 
Kianke  aus  seiner  bisherigen  Umgebung  entfernt  wird.  Er  bedarf  zu 
seiner  Wiederherstellung  der  absoluten  Ruhe.    Dann  ist  für  eine  gnte, 
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eventuell  zwangsweise  Emftbrung  zn  sorgen,  der  Schlaf,  wenn  noth- 
wendig,  dnrcli  Medicamente,  am  besten  durch  Morpliium,  Belladonna, 
Coniin  und  Hyoscyamin  bei  subacnten  und  nicht  erregten,  bei  eri^egten 
Kranken  durch  Chloralhydrat  herbeizuführen.  Endlich .  ist  der  Ge- 
brauch von  Tonicis  wohl  zu  empfehlen.      W&hner  (Creuzburg.) 

393)  Spttzka:  Monomania  oder  „Primäre  Verracktheit'' 

(St  Louis  Clinical  Record.    1880.  Vol.  IL^Nr.  9.  pg.  257.) 

Verfasser  beklagt,  dass  sich  die  Classification  der  Psychosen 
in  den  Englisch  sprechenden  Ländern  noch  in  einem  Zustande  chao- 
tischer Verwirrung  befindet,  während  sie  doch  in  Mittel-Europa,  spe- 
ciell  in  Deutschland,  sich  mehr  und  mehr  fest  gestaltet.  So  fieble 
jenen  fQr  die  „primäre  Verrücktheit*  M  e  y  n  e  r  t's,  Krafft-Ebing's, 
Schflle^  Sander's  und  Anderer,  noch  eine  aequivalente  Bezeich- 
nung, obgleich  doch  jene  deutschen  Autoren  eine  clinisch  gut  diffe- 
renzii*te  Form  des  Irreseins  damit  gezeichnet  haben ;  englische  Au- 
toren bezeichnen  diese  Form  noch  immer  bald  als  Manie,  bald  als 
Melancholie.  Esquirol  habe  für  die  in  Frage  stehende  Psychose 
zuerst  eine  Bezeichnung  vorgeschlagen  und  zwar  das  Wort  „Mono- 
mania^; leider  seien  Esquirol  und  seine  Jünger  dann  aber  weiter 
gegangen  und  haben  jene  Unzahl  von  Monomanieen  erfunden,  indem 
sie  einzelne  verschiedene  Symptome  derselben  Krankheit  als  ver- 
schiedene selbstständige  Krankheiten  auffassten.  —  S  n  e  1 1  habe  dann 
zuerst  diese  Form  des  In*eseins  wieder  einheitlich  dargestellt  und 
eben  als  primäre  Verrücktheit  bezeichnet.  Verfasser  schlägt  als 
aequivalente  englische  Bezeichnung  «Monomania^  vor,  warnt  aber 
ausdrücklich  davor,  darunter  das  zu  verstehen,  was  später  Esqui- 
rol damit  bezeichnete. 

Zum  besseren  Verständniss  und  zur  besseren  Characterisirung 
der  nach  ihm  als  „Monomania''  zu  bezeichnenden  Krankheit  führt 
er  mehrere  Fälle  von  primärer  Verrücktheit  in  extenso  aus.  Er 
weist  dann  nach,  wie  Aetiologie  und  Symptomatologie  diese  Form 
des  Irreseins  characterisiren. 

Für  jene  Fälle,  welche  von  den  Deutschen  mit  „secundärer 
Verrücktheif*  bezeichnet  werden,  schlägt  S  p.  die  englische  Bezeich- 
nung „chronic  secundary  mania*'  vor. 

Als  pathologisch-anatomisches  Substrat  der  „Primären  Verrückt- 
heit nimmt  Sp.  ein  nicht  normal  entwickeltes  Gehirn  an  und  glaubt 
so  einerseits  die  hereditäre  Natur  der  Krankheit  erklären  zu  können, 
andererseits  es  aber  von  vorneherein  als  Zeitverschwendung  bezeich- 
nen zu  dürfen,  wenn  man  das  Substrat  für  falsche  Vorstellungen, 
fixe  Ideen  und  episodische  Hallucinationen  in  Structurveränderungen 
der  Hirnrinde  sucht. 

Was  die  Beziehung  der  primären  Verrücktheit  zu  anderen  For- 
men psychischer  Erkrankung  betrifft,  so  rechnet  sie  Sp.  zu  der 
Hauptgruppe  der  psychischen  Schwäcliezustände,  die  meist  heredi- 
tärer Natur  sind  und,  allmälich  in  einander  übergehend,  eine  Kette 
zusammengehöriger  Glieder  bilden.  Das  eine  ;Ende  dieser  Kette 
wird  von  der  Idiotie,  das  andere  von  der  „Primären  Verrücktheit*" 
gebildet;  dazwischen  liegen  Imbecillität,  Moral  insanity,  epilepti- 
sches Irresein  und  sonstige  Uebergangsformen. 
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Schliesslich  hebt  Sp.  als  recht  bemerkenswerth  hervor,  Aass 
der  ^primär  Verrückte''  acat  psychisch  erkranken  kann,  ohne  dass 
die  Symptome  der  Verrücktheit  beeinflasst  werden.  Andere  psychische 
Erkrankaugen  chronischer  Art  können  zn  der  Verrücktheit  hinza- 
treten,  nnd'  beide  dann  neben  einander  verlaufen ;  S  p.  theilt  meh* 
rere  Fälle  mit,  in  denen  sich  zn  einer  bestehenden  Verrücktheit 
allgemeine  Paralyse  der  Irren  gesellte.  Solche  Fälle  machen  die 
richtige  Diagnose  schwierig.  Wähn  er  (Creuzburg), 

394)  Wardner:  Thoughts  ou  Insanity  and  its  Preventable  Caoses. 

(üeber  Irresein  und  seine  Verhütung.) 

(The  Saint  Louis  Medical  and  Surgical  Journal  Vol.  XI.  Nn  4  pg.  379.) 

In  seiner  ganz  allgemein  gehaltenen  Betrachtung  über  das 
Irresein  und  seine  zu  verhütenden  Ursachen  stellt  W.  es  eben  als 
Hauptaufgabe  hin,  die  Ursachen  des  IiTeseins  aufzudecken  und  durch 
eine  entsprechende  Prophylaxe  das  Eintreten  psychischer  Erkran- 
kung hintanzuhalten.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  meistens 
physische,  direct  erst  auf  den  Körper  einwirkende  Ursachen  sind, 
uud  zwar  erstlich  die  heute  gebräuchliche  Lebensweise,  welche  durch 
Ueberanstrengung,  Vernachlässigung  jeder  körperlichen  Pflege  die 
Constitution  untergräbt,  dann  die  mehr  und  mehr  über  Hand  neh- 
mende Trunksucht.  Die  unmittelbar  psjxhischeu  Ursachen  stehen 
den  eben  angeführten  an  Häufigkeit  nach;  W.  theilt  sie  in  drei 
Gruppen :  Schrecken  im  weiteien  Sinne  des  Wortes  (shock),  ver- 
nachlässigte Selbst-Controlle,  (die  zur  Willensschwäche  lührt,)  nnd 
üble  Cliaractereigenthümlichkeiten,  (z.  B.  Reizbarkeit,  Klagsucht, 
Hang  zur  Melancholie  und  andere).  —  Darnach  kommt  W.  zu  dem 
Scbluss,  dass  sich  den  bei  weitem  meisten  Ursachen  des  Irreseins 
vorbeugen  lässt ;  allein  ausgenommen  sei  vielleicht  jener  »shock**, 
aber  auch  seine  Wirkung  lässt  sich  durch  geeignete  physische  und 
psychische  Pflege  verringern.  Wir  dürfen  also  hoflen,  bei  grösserer 
Sorge  für  eine  mens  sana  in  sano  corjwre,  bei  besserer  körperlicher 
und  geistiger  Erziehung  am  besten  die  Gefahr  eintretenden  Irre- 
seins zu  beseitigen.  Wähn  er  (Creuzburg). 


3i)ö)  Bergmann  Fedor:    Die  Anwendung  der  Milchsäure  bei  Geistes- 
krankheiten. 

(luang.-Dissert  Jena  1881.) 

Verf.  hat  von  der  Milchsäure  wiederholt  guten  Erfolg  gesehen 
und  zwar  vorzüglich  in  den  verschiedenen  Formen  der  Tobsucht. 
Er  gab  das  Mittel  innerlich  meist  zu  15 — 20  gramm  (nie  unter  10 
gramm).  Die  Wirkung  war  eine  beruhigende,  in  der  Weise,  dass 
sie  die  Hastigkeit  im  Handeln,  die  krankhafte  Ueschäftigkeit  nnd 
Unternehmungslust  sowie  die  Gereiztheit  der  Kranken  ihrer  Umge- 
bung gegenüber  herabsetzte;  eigentlicher  Schlaf  erfolgte  aber  viel 
seltener.  —  Sehr  verschieden  waren  die  Resultate  hinsichtlich  der 
Zeit  des  Eintrittes  und  der  Dauer  der  Wirkung,  — 

Verdauungsstörungen  traten  nur  selten  ein.  — 

Obersteiner  (Wien). 


396)  V«  la  Perre  de  Roo:    La  Consanguinite  et  les  effets  de  l'here- 

dite.    (Blutsverwandschaft  und  Erblichkeit.) 

(Paris  1881.  197  S.) 

Die  Frage,  deren  Entscheidung  in  diesem  mit  zahlreichen  Holz- 
schnitten ausgestatteten  Werke  angestrebt  wird,  ist  die,  ob  es  richtig 
sei,  dass,  wie  von  manchen  Seiten  behauptet  wird,  durch  die  Ehen 
zwischen  Blutsverwandten  die  Degenerescenz  der  Nachkommenschaft 
befördert  werde,  dass  die  Kinder  blutsverwandter  Eltern  vorzüglich 
häufig  taubstumm,  idiotisch,  epileptisch  u.  s.  w«  seien. 

Der  Verf. "^  stellt  sich  auf  Seite  der  Majorität  (?)  und  behauptet 
es  sei  wissenschaftlich  vollkommen  unrichtig  irgend  einen  schädlichen 
Einfluss  solcher  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  anzunehmen.  — 
Er  beruft  sich  darauf,  dass  bei  den  alten  Völkern  und  jetzt  noch 
bei  den  Juden  solche  Ehen  gestattet  waren  und  sehr  häufig  geschlos- 
sen wurden,  ohne  dass  dadurch  die  Race  irgend  welchen  Schaden 
erlitten  hätte. 

Seinen  Hauptbeweis  entnimmt  er  aber  der  Landwirthschaft ; 
er  selbst  hat  sich  durch  zwanzigjährige  Erfahrung  in  der  Thierzucht 
davon  überzeugt,  dass  in  den  verschiedensten  Thierklassen  durch 
fortgesetzte  Züchtung  innerhalb  derselben  Familie  die  besten  Resul- 
tate erreicht  werden,  und  gewiss  keine  Degenerescens  der  Race 
erfolge.  —  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  zahlreicher  anderer 
Thierärzte  die  er  anfährt,  überein. 

Verf.  hat  auch  in  Anstalten  für  Taubstumme  und  Stotternde 
Umfrage  gehalten  und  bringt  die  Mittheilungen,  welche  ihm  diesbe- 
züglich wurden,  wörtlich;  seine  Zahlen,  mit  denen  von  Darwin  u. 
A.  zusammen,  ergaben,  dass  auf  1822  Taubstumme  nur  33  (1.82  %) 
kommen,  deren  Eltern  blutsverwandt  waren. 

Obersteiner  (Wien). 

HL  Verschiedene  Mittheilungen. 

397)  Aus  Berlin.  Ministeriah  Verfügung.  Auf  die  in  dem  Be- 
richte der  Königlichen  Regierung  vom  26.  Juli  v.  J.  gestellte 
Anfrage,  ob  durch  die  in  dem  diesseitigen  Erlasse  vom  G.De- 
zember 1879  hinsichtlich  der  Anzeigen  bei  Aufnahme  von  nicht 
preussischen  Geisteskranken  in  preussische  Irrenanstalten  ge- 
troffene Anordnung  die  Bestimmung  des  Rescriptes  vom  21« 
Januar  1841  (Min.-Bl.  f.  d.  innere  Verwaltung  S.  24),  nach 
welcher  bezüglich  dergleichen  Personen  Seitens  der  Polizeibe- 
hörde des  Ortes,  in  welchem  die  betreffende  Irrenanstalt  liegt, 
von  ihrer  Aufnahme  in  dieselbe  dem  Königlichen  Ministerium 
der  auswärtigen  Angelegenheiten  Anzeige  zu  machen  ist,  auf- 
gehoben sei,  eröffnen  wir  der  Königl.  Regierung,  dass  diese 
Annahme  weder  in  der  Fassung  des  Erlasses  vom  6.  Dezember 
1879  einen  Anhalt  findet,  noch  die  Absicht  bestanden  hat,  das 
Rescript  vom  21,  Januar  1841  zu  beseitigen.  Wir  machen  zu- 
gleich darauf  aufmerksam,  dass  die  bezüglichen  Anzeigen  so- 
wohl in  dem  Falle,    dass   der  Geisteskranke  einem  anderea 
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cieutsclien  Bundesstaate,  als  Preussen,  angehört  und  auch  dort 
seinen  Wohnsitz  hat,  als  in  dem  Falle,  dass  der  Geisteakranke 
ein  Ausländer  im  Sinne  des  §  8  des  deutschen  Strafgesetz- 
buches ist,  an  den  Herrn  Minister  der  auswärtigen  Angelegen* 
heiten  zu  erstatten  sind.  Die  Eönigl.  Regierung  hat  luenuboh 
die  weiter  erforderlichen  Anordnungen  zu  treffen. 

Berlin,  den  6.  August  1881. 
Der  Minister  des  Innern.    Der  Minister  des  geistl.  Unterriebt«* 
Im  Auftrage:  und  Medicinal- Angelegenheiten. 

Herrfurtb.  In  Vertretung:  Lucanmi. 

An  die  Regierung  zu  N.  und   abschriftlich  an  die  übrigen 
Eönigl.  Regierungen  etc.  etc. 

IV.  Personalien. 

Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Pro  vinc*  -  Irren  -  Anitalt,  Volonturuzt 
(Preusse),  600  Mark  fVeie  Station.  2)  Halle  a.  Saale,  a.  IL  Volofttinuntf 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  Assistensarst  an  der  ptychiatr.  Klinik,  150O  ICark 
n.  fr.  Station.  3)  S  tephansfeld  (Elsass),  Assistensarst,  ISOO  M.,  fr.  Stftt« 
4)  So  ran  (brandend.  Landes -Irrenanstalt)  a)  Volontairarst,  sofort^  4S0  -f- 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Assistenxarzt ,  1600  Mark,  mobUrte  Wobnon^y  fr. 
Stat.  I.  Classe,  Heizong.  Beleuchtung  and  Armei.  5)  Grafenberg  (Dfis* 
seldorf),  Volontairarzt sofort ;  600 M.,  fr.  Stat.  6)  Dalidorf  (Beriin)  Vo- 
lon tairarzt,  baldigst,  600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratoriom  der  IrreMui- 
stalt  der  Stadt  Berlin.  7)  Pankow  (Dn  Richter'«  AnsUlt),  Ast ifteasarst ; 
mit  1500  Mark  beginnend,  freie  Station.'  8;  Wehnen  (Oldenburg),  Anit- 
tcnzarzt,  1.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Dftren,  VolofD- 
taiarzt,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat  10)  Die  Kreiaphyaieate:  Ahreaa- 
bürg  (Schleswig),  Crentzburg  (Oppeln),  Erkelena  rAachen),  Qc  r- 
dauen  (Königsberg  i.  Pr.),  Goldap  (Qumbinnen),  Hanau  (Kaaial), 
Johannisbnrg  (Gnmbinnen),  K rossen  (Frankfurt  a.  O.),  Koatga- 
berg  i.  Fr.  (Coburg),  L ab i au  (Königsberg),  L  ö  tsen  (Gumbinnen),  Min* 
den  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  Osterode  (Königsberg), 
Schonen  (Liegitz),  S  t  u  h  m  (Marienwerder)  ,  Sprottan  (Liegnita), 
Worbis   (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeits  (Merseburg). 

Ehrenbezeugungen.     Dr.  Wilheimi  in  Wiesbaden  sum  Sanitatsratlu 

Ernannt.  Dr.  Alexander  in  Bublitz  sum  Kreisphysicus  daselbst.  Dr.  Aehen- 
bach  in  Hildcsheim  zum  Kreisphysicus  in  Marienburg. 

Besetzte  Stellen.  Bendorf  bei  Coblens,  Dr. Brlenmeyer'sche Anstalt  Pag  Ge- 
müths-  und  Nervenkranke,  Assistensarst  Herr  Dr.  Theodor  Senffert  ans 
Würzbnrg.    Königslutter,  Assistenzarzt, 

Todesfalle.  San.-Rath  Dr.  Klopp  in  Hannover.  San.-BAth  Dr.  Qoedecke 
in  Berlin,    San.-Rath  Dr.  Krause  in  Riesenburg. 

V.  Anzeige, 

Vom  15.  October  ab  nehme  ich  in  meine 

auch  gelähmte  oder  sonst  nervenkränke  Kinder  ohne  Begleitung 
auf,  für  deren  Pflege  und  Wartung  auf  das  Beste  gesorgt  wird. 
Ausgeschlossen  sind  epileptische. 

HalU  a.  d.  Saale.  Dr.  Seeligmiiller 


Coblens,  Druck  Tott  Pb,  Werl«  (Entenpfiib]  18). 
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genan  bekannt  ist,  wie  oft  man  diffuse  Meningitis,  Arteriitis,  Skle- 
rosen bei  Syphilitischen  finde.  Im  Uebrigen  wisse  man  noch  gar 
nicht,  ob  die  Tabes  eine  Bindegewebs-  oder  eine  Parenchymerkran- 
kong  ist;  er  hält  seine  Zahlen  durchaus  nicht  für  endgültig  bewei- 
send, könne  auch  keinen  Äufschluss  darüber  geben,  wie  der  Zusam- 
menbang zwischen  Tabes  und  Lues  zu  deuten  sei ;  er  glaube  aber 
dass  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  eine  genaue  Erforschung 
desselben  erfordere  und  wolle  nur  die  Aufmerksamkeit  der  Golle- 
gen  darauf  lenken,  indem  er  überzeugt  ist,  dass  bei  sorgfältiger  Beo- 
bachtung auch  seine  heftigsten  Gegner  sich  zu  seiner  Ansicht  be- 
kehren würden. 
IV,  Ueher  LocaUsation  von  Hirn-  und  RiickemnarksJcranJcheiten. 

Prof.  Brown  Sfequard  (Paris)  gibt  eine  Darlegung  seiner  be- 
kannten, vielfach  verC^ffentlichten  Anschauungen,  im  Wesentlichen 
gegen  die  Localisationslehre,  wenigstens  in  Betreff  des  Grosshirns.  Er 
erkennt  jedoch  neuerdings  eine  Beziehung  zwischen  Aphasie  und 
der  dritten  Stirnwindung  und  Insel  und  ferner  zwischen  der  JaQk- 
8  0  n'schen  Epilepsie  und  gewissen  Hirnwindungen ;  zwischen  den  Mono- 
plegien der  Extremitäten  und  bestimmten  Windungen,  zwischen  He- 
mianästhesie  und  dem  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  u.  dgl. 
mehr.  Er  bezieht  sich  ferner  auf  gewisse  Thierexperimente,  wel- 
che ihm  gegen  die  Localisationstheorie  zu  sprechen  scheinen. 

Einer  Aufforderung  des  Präsidenten  Sir  William  Gull,  fol- 
gend« ergreift  das  Wort 

Prof.  Ch  a  r  CO  t  (Paris) :  Er  erklärt,  auf  die  Ergebnisse  der  Thier- 
yersuche  nicht  eingeben  zu  können,  da  ihm  darin  die  eigene  Erfah- 
rung fehle;  er  könne  nur  als  Eliniker  sprechen  und  müsse  sagen, 
d^ss  in  dieser  Hinsicht  für  ihn  nicht  der  geringste  Zweifel  an  der 
Kichtigkeit  der  Localisationslehre  bestehe.  Die  Uebereinstimmung  der 
klinischen  Erscheinungen  mit  den  Obductionsbefunden  sei  so  präg- 
nant, dass  man  zu  der  Annahme  dieser  Theorie  gezwungen  sei. 

F.  Pathologische  Seäion, 

Prof.  P  i  e  r  r  e  t  (Lyons)  über  Tabes  dorsalis.  Der  Vortragende 
stellt  der  Lateralsklerose,  welche  er  als  Systemerkrankung  der  motor- 
iscJien  Bahnen  des  Bückenmarks  bezeichnet  die  Tabes  als  eine  systemati- 
sche, chronische  Entzündung  in  den  sensorischen  Bahnen  gegenüber. 
Die  Krankheit  soll  anatomisch  durch  entzündliche  Veränderungen 
sich  darstellen,  welche  ihren  Sitz  hauptsächlich  an  2  Punkten  habe : 

1)  In  den  peripheren  receptiven  Organen  (Netzhaut,  Hörnerv). 

2)  In  den  Bahnen  und  sensorischen  Ganglien  für  primäre  uud 
secundäre  Eeflexthätigkeit,  welche  sich  im  ganzen  Gebiete  des  Cere- 
brospinalsystems  finden.  Die  krankhaften  Veränderungen  beginnen 
gewöhnlich  an  räumlich  getrennten  Herden. 

Die  klinischen  Erscheinungen  fasste  Pierret  in  folgenden 
Sätzen  zusammen: 

a.  Die  wesentlichen  diagnostischen  Erscheinungen  bestehen  in 
verschiedenen  Störungen  der  Sensibilität.  Die  Vorstellungssphäre 
kann  in  einer  besondern  Weise  afficirt  sein. 

b.  In  Foige  der  innigen  Beziehungen,  welche  zwischen  den 
motorischen    und  sensiblen  Bahnen  bestehen,   tritt  sehr  bald  eine 

24 
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^anze  Reihe  von  motorischen  Functionsstörangfen  im  Gefolge  der  sen* 
siblen  Störangen  auf.  Wir  finden  vollständige  Lähmung,  wahre  He- 
miplegie, Paralyse  einzelner  Hoskelgruppen,  Parese,  noch  häufiger 
einfache  motorische  Insufficienz.  Verschiedene  Störungen  machen  sich 
in  den  organischen  Muskeln  bemerklich. 

Ferner  werden,  wenn  auch  seltner,  gleichzeitig  spasmodische 
Erscheinungen  wahrgenommen.  Diese  beruhen  auf  einer  von  den 
SeitensträDgen  ausgebenden  Sklerose.  Die  ataktischen  Symptome  sind 
durch  diese  verschiedenen  Störungen  der  motorischen  Kraft  bedingt. 

Schliesslich  erklären  sich  nach  Pierret  die  sämmüichen  Elr- 
scheinungen  von  Seiten  des  Gefässsystems  durch  die  Existenz  eines  voll- 
ständigen  vasomotorischen  Systems,  welches  zwischen  den  motorischen 
und  sensiblen  Bahnen  liege  und  vom  Bflckenmark  durch  Vermitt* 
lung  der  fasciculi  graciles  in  die  Medulla  oblongata  übergehen  sollen. 

Dr.Broadbent  (London)  erklärt  seine  höchste  Befriedigung  über 
die  ingenieuse Theorie  des  Prof.  Pierret  und  glaubt,  dass  dieselbe 
die  klinischen  Erscheinungen  der  Tabes  in  sehr  lichtvoller  Weise 
erkläre. 

Dr.  B  u  z  z  a  r  d  (London)  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus.  Ehr 
hebt  hervor,  dass  gewisse  sensible  Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  gas- 
trischen Krisen,  der  Ataxie  lange  vorausgehen  und  sehr  leicht  za 
falschen  Diagnosen  führen  können.  Als  Beispiel  für  die  Richtigkeit 
der  Pierr ersehen  Theorie  bemerkt  Buzzard,  dass  er  wiederholt 
als  ein  frühzeitiges  Symptom  von  Tabes  ein  plötzliches  Nachgeben 
der  Beine,  sodass  die  Kranken  in  den  Knien  zusammensinken,  beo- 
bachtet habe;  diese  motorische  Störung  sei  alsdann  durch  vorher- 
gehende Schmerzen  in  den  Beinen  ausgelöst  worden.  Auch  glaubt 
er,  dass  manche  Fälle  von  sogenannter  „nervöser  Taubheit"  auf  einer 
tabischen  Erkrankung  des  Hörnerven  nach  Analogie  der  häufigeren 
Erkrankung  des  Opticus  beruhe. 

Dr.  Hallopeau  (Paris)  äussert  sich  in  ähnlicher  Weise. 

Prof.  Erb  (Leipzig):  Wenn  die  von  Herrn  P  i  e  r  r  e  t  zu  Gunsten 
seiner  Theorie  vorgebrachten  Behauptungen  bewiesen  wären,  so  würde 
diese  Aufi^assung  der  Tabes  sehr  annehmbar  sein.  So  lange  das 
aber  nicht  der  Fall  ist,  muss  man  diese  Theorie  für  verfrüht  erklä- 
ren. Hemiplegie  komme  bei  Tabes  höchst  selten  vor,  ebenso  gehöre 
die  totale  Paraplegie  zu  den  spätem  Erscheinungen  der  Tabes, 
und  man  dürfe  zur  Erklärung  einer  so  ungemein  schwierigen  AiFec^ 
tion  wie  die  Tabes  nicht  die  finalen,  secundären  Symptome  herbei- 
ziehen, sondern  man  müsse  sich  an  die  Anfangsstadien  halten.  Erb 
glaubt,  dass  wir  die  Tabes  noch  lange  Zeit  und  sehr  genau  studi- 
ren,  müssen  ehe  wir  an  eine  befriedigende  Theorie  derselben  denken 
können  und  jedenfalls  sei  die  Ansicht  von  Pierret  vorläufig  noch 
nicht  annehmbar. 

Dr.  Dreschfeld  (Manchester).  Demonstration  von  Präparaten 
aus  dem  Rückenmark  einer  an  primärer  Seitenstrangskierose  gestor- 
benen Patientin.  Der'.Fall  ist  von  dem  Vortragenden  und  Dr.  Mor- 
gan bereits  beschrieben  und  im  Centralbl.  für  Nervenheilkunde  re- 
ferirt  worden.    Die  Präparate  bestätige^  die  Diagnose  vollständig. 

(Fortsetzung  folgt) 


IL  Referate. 

386)  Buch  (Helsingfors) :  Ein  neaer  Baralgesimeter. 

(lUostr.  Vierteljahrechrift  f.  ftntl.  Polytechnik  1881.  2.) 
Da  die  gewüIiQliche  Bestimmuni^  der  SeDsibilitätsveihältnisse 
der  Hant  mit  den  für  diesen  Zweck  bisher  im  Gebrauche  stehenden 
lustruiDenten  stets  sehr  unbefriedigende  Resultate  lieferte,  constru- 
irte  Dr.  Buch,  der  sich  während  zweier  Jahre  mit  einer  Arbeit 
über  Sensibilität  der  Hant  beschäftigte,  einen  neuen  Baralgesihieter, 
vermittelst  dessen  die  vorhandenen  Hautfehlerquellen  beseitigt  wer- 
den konnten.    Als  grosser  Vorzug  darf  an  diesem  Instrumente  her- 


vorgehoben werden,  dass  es  die  Dmckschmerzmessnng  an  jedem 
beliebigen  Eürpertheil  erlaubt,  wohing^en  solches  bei  den  andern 


—    872    — 

Älgesimetern,  baoptsächlich  bei  dem  Björn  ström 'sehen,  geradezu 
eine  Sache  der  Unmöglichkeit  war,  weil  an  den  wichtigsten  K5r- 
pert heilen  als:  Fusssohle,  Handfläche,  Fingerspitzen  nnd  fast  am 
ganzen  Kopfe  diese  Messnngsmethode  ausgeschlossen  werden  mnsste ; 
zudem  trat  bei  Kindern  und  Frauen  der  Umstand  oft  störend  in 
den  Weg,  dass  schon  bei  massigem  Fettreichthum  die  Haut  mit  dem 
subcutanen  Fettgewebe  so  fest  verwachsen  war,  dass  am  ganzen 
Körper  der  Versuch  eine  Falte  zu  heben,  Schmerzen  verursachte. 
Solche  Uebelstände  beeinträchtigen  den  Gebrauch  nnd  Nutzen  des 
neuen  Baralgesimeters  nicht,  im  Gegentheil  entspricht  er  bei  grosser 
Handlichkeit  und  Billigkeit  noch  so  viele  V^orzQge,  dass  er  in  pas- 
senden Kreisen  gewiss  eine  günstige  Aufnahme  finden  wird. 

Beifolgende  Figur  zeigt  das  Instrument  von  vorne,  hinten  und 
oben.  Der  Einsatz  g  kann  auf  die  Stahlstange  a  angeschraubt  wer- 
den ;  diese  wird  an  der  Stahlstange  i  durch  die  Ringe  e  und  /'  festgehal- 
ten und  durch  eine  Erweiterung  A  am  Herausgleiteu  gehindert  Die  anf 
die  Stange  gezogene  Feder  b  wird  durch  die  Erweiterung  h  und  den  King 
c  unten  und  oben  beweglich  gehalten.  Die  Stahlplatte  %  hat  oben  zwei 
Löcher,  durch  die  man,  behufs  Haltung  des  Instrumentes,  zwei  Finger 
durchstecken  kann.  An  der  Vorderseite  zeigt  eine  Scala  an,  mit  welcher 
Kraft  man  die  Feder  zusanimendiückt.  Jeder  Theilstrich  entspricht 
lOu  Grammen  Druck.  Der  Zeiger  d  wird  mittelst  seiner  sehr 
schwachen  Federn  d'  in  dem  Ausschnitte  der  Stahlplatte  an  diese 
leicht  angeklemmt,  so  dass  er  auf  und  ab  bewegt  werden  kann; 
d^  zeigt  den  Zeiger  mit  seinen  Federn  von  der  Seite.  Im  Ruiie- 
zustande  muss  er  oben  stehen,  damit  die  Federchen  nicht  abge- 
schwächt werden.  Vor  dem  Gebrauch  muss  er  hineingeschoben 
werden  und  wird  dann  beim  Zusammendrucken  der  Feder  6  durch 
den  Vorsprung  h  an  der  Scala  hinaufgeschoben,  oder  vielmehr  bleibt 
er  stehen,  während  die  Scala  herabgedrückt  wird.  Bei  aufgehobe- 
nem Drucke  bleibt  der  Zeiger  auf  dem  erreichten  Scalentheile  stehen, 
wodurch  es  möglich  wird,  auch  nach  dem  Gebrauche  die  erreichte 
Druckhöhe  abzulesen.  Beim  Gebrauche  des  Instrumentes  muss  man 
stets  senkrecht  auf  die  Hautfiäche  drücken  und  an  kleineren  Thei* 
len,  am  Finger  z.  B.,  darauf  achten,  dass  die  Haut  während  des 
Drückens  nicht  am  Knochen  gleitet.  Ferner  darf  selbstverständlich 
nicht  innerhalb  zu  kurzer  Zeit  dieselbe  Hantstelle  untei sucht  wer- 
den. Vermittelst  eines  Pendels,  der  60  Mal  in  der  Minute  schwingt, 
wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  genau  die  Zeit  aufzuzeichnen.  Vor 
dieser  Berücksichtigung  der  Zeit  erhielt  man  stets  widersprechende 
Resultate,  während  sie  einheitlich  sich  gestalteten,  als  die  Fehler- 
quelle durch  Anwendung  des  Pendels  eliminirt  wurde. 

Das  Baralgesiraeter  kann  von  Herrn  Mechanicus  Wessander, 
Kyrkogatan  Nro.  3  in  Helsingfors  für  20  Mark  mit  Verpackung 
franco  bezogen  werden.  Auf  Wunsch  übernimmt  Verf.  gerne  die 
Vermittelung. 
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B87)  jPaul  öahan :    EiD  Fall  von  Bpastischer  Spinalparalyse  (Myelitis 

chronica  dorsalis  cum  atrophia  sclerotica). 

(Inaugaral  Disertation  Berlin.  Juli  1881). 

Der  unter  dem  Namen  der  spastischen  Spinalparalyse  bekannt 
gewordene  Symptomeocomplex  ist  in  neuerer  Zeit  häufig  Gegenstand 
eingehender  Erörterungen  und  Discussionen  geworden.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Leyden  an  seiner  bezüglich  dieser  Frage  wiederholt 
ausgesprochenen  Ansicht  —  gegenüber  Charcot  und  Erb  —  fest 
hält,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  eigene  Krankheitsform  han- 
delt, sondern  dass  das  der  Lateralsklerose  zugeschriebene  Erank- 
heitsbild  auf  diffuse,  besonders  im  Halsmarke  etablirte  sklerotische 
(chronisch  entzündliche)  Myelitis  zurückzuführen  ist. 

Verf.  hat  mit  Fleiss  und  Geschick  die  einschlägige  Literatur 
in  übersichtlicher  und  klarer  Weise  zusammengestellt  und  besprochen. 
Alsdann  bringt  er  die  ausführliche  Krankengeschichte  (mit  Sections- 
bericht)  eines  Falles,  der  einen  neuen  Beweis  liefert,  dass  die  Spinal- 
paralyse mit  chronischer  Myelitis  (Sklerose)  des  Dorsaltheils  zusam- 
menhängt und  auch  dafür,  dass  der  anatomische  Befund  nicht  als 
Systemerkrankung  und  Lateralsklerose  aufgefasst  werden  kann.  — 
Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  einen  42jährigen  kräftigen  Mann, 
der  Tor  7  Jahren  ohne  greifbare  Veranlassung  plötzlich  oei  völlig 
freiem  Bewusstsein  auf  der  Strasse  die  Gewalt  über  seine  unteren 
Extremitäten  verlor,  erst  nach  einer  halben  Stunde  mühsam  durch 
Vorwärtsschieben  der  Beine  bis  an  die  nächste  Wand  gelangen  konnte, 
woselbst  er,  an  die  Wand  gelehnt,  eine  zweite  halbe  Stunde  ruhig 
stehen  bleiben  musste.  Alsdann  war  der  Anfall  vorüber  und  Pat 
konnte  bei  völligem  Wohlbefinden  seinen  Weg  fortsetzen.  Zwei 
Jahre  später  verspürte  er  während  einiger  Tage  Schmerzen  im  lin- 
ken Beine  die  nach  einiger  Zeit  nach  einem  kalten  Bade  wieder- 
kehrten, complicirt  mit  unfreiwilligem  Urinabgang.  Die  Lähmung 
des  Sphincter  vesicae  schwand  nach  8  Tagen,  dagegen  bemerkte 
Pat.  eine  allmählig  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  zu  der  sich 
mitunter  Gliederzittern  und  plötzliche  Steifheit  der  untern  Extremi- 
täten hinzugesellten.  Der  unfreiwillige  Urinabgang  machte  später 
einer  Urinverhaltung*  Platz.  Am  Himmelfahrtstage  v.  J.  stürzte 
Pat.  unter  Uebelbefinden  und  Schmerzen,  sowie  völliger  Steifheit 
und  Unbeweglichkeit  in  den  Beinen  zu  Boden,  und  in  diesem  Zu- 
stande wurde  er  bei  ganz  klarem  Sensorium  in  die  Klinik  gebracht. 
Seine  Klagen  beziehen  sich  bei  der  Aufnahme  auf  Schmerzen,  die 
quer  um  das  Abdomen  bis  zum  Rücken  herumziehen  und  in  die 
Beine  ausstrahlen  sowie  auf  Druck  auf  die  Blase.  An  den  oberen 
Extremitäten  weder  trophische,  noch  motorische  noch  sensible  Stö- 
rungen. Bewegungen  im  Genick  normal.  Wegen  Steifigkeit  der  Beine 
kann  sich  Pat.  im  Bette  nicht  aufrichten.  Dieselben  befinden  sich  in 
nicht  ganz  gestreckter,  stark  addncirter  Stellung.  Ernährung  der 
Muskulatur  normal.  Die  Extensoren  am  Oberschenkel  erscheinen 
von  normalem  Tonus  während  die  Flexoren  und  die  Adductoren 
sich  hart  anfühlen«    Auch  die  Gastrocnemii  fühlen  sich  etwas  hart 
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an.  tm  Hüft-,  Knie-  und  Fassgelenk  kann  Pat.  keine  BewegUDgeti 
ausführen,  nur  die  Zehen  können  ein  wenig  bewegt  werden.  Bei 
passiven  Bewegun^^en  tritt  eine  enorme  Rigidität  der  Muskulatur 
der  Unter -Extremitäten  hervor,  nur  mit  grosser  Gewalt  können 
Flexion,  Extension,  sowie  Abduction  ermöglicht  werden;  die  Extre- 
mität bleibt  sodann  in  der  ihr  gegebenen  Stellung,  ohne  dass  Pat. 
die  frühere  Lage  des  Beines  wiederherzustellen  vermag.  Von  Zeit 
zu  Zeit  tritt  Zittern  in  den  Beinen  ein,  welches  bis  V2  Stunde  an- 
dauert, zuweilen  wird  auch  eine  Extremität  plötzlich  emporgeschnellt 
Objectiv  keine  nachweisbare  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Auf 
Percussion  der  Muskulatur  erfolgen  ziemlich  starke  Contractionen, 
Cremaster- Rüäex  nicht  vorhanden,  Patellar- Reflex  scheinbar  etwas 
vermehrt,  Percussion  der  untern  Brustwirbel,  sowie  der  Lendenwir- 
bel schmerzhaft. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  chronischer  Myelitis  und  Tumor. 
Wegen  Verdachtes  auf  Syphilis  wurden  verschiedene  antisyphilitische 
Curen  versucht. 

Die  Klagen  des  Pat.  während  der  nächsten  Wochen  beziehen 
sich  auf  schneidende,  brennende  Schmerzen,  welche  am  stärksten 
in  der  Blasen-  und  Aftergegend  sind,  fehlenden  Stuhlgang,  Schlaf- 
losigkeit, Hämorrhoidalblutung.  Jodkalium  wird  nicht  vertragen. 
Vom  1.  Juni  werden  Einreibungen  mit  Ungt.  einer,  gemacht  Am 
15.  G.  ist  die  Spannung  und  Rigidität  der  Muskeln  geringer,  die  Beine 
lassen  sich  leichter  auseinanderziehen.  Bis  zum  21.  6.  sind  60  gm. 
Ungt.  einer,  eingerieben.  Es  wird  wieder  mit  Jodkalium  und  Electri- 
cität  versucht.  Am  15.  7.  reagiren  die  Muskeln  auf  den  inducirten 
Strom  gut.  Klage  über  durchschiessende  Schmerzen  (vom  Lenden» 
theile  der  Wirbelsäule  bis  in  die  Fussspitzen  hinab);  ausserdem 
starkes  Gürtelgefühl  in  der  untern  Baucbgegend  und  Geiühl  der 
Versandung  bis  zu  den  Knieen  hinauf.  Wirbelsäule  auf  Druck 
von  den  untersten  Brustwirbeln  bis  zum  Kreuzbein  schmerzhaft. 
Stuhlgang  retartirt,  Urinentleerung  gestört.  Die  in  adducirter  Stel- 
lung befindlichen  Beine  sind  in  den  Kniegelenken  leicht  flectirt* 
Active  Bewegung,  (mit  Ausnahme  der  grossen  Zehen)  nirgends  mög- 
lich. Keine  Atrophie  der  Musculatur.  Sensibilität  intact  Penis  bei 
Berührung  sehr  schmerzhaft,  immer  in  Semierection. 

Oberextremitäten,  Rumpf,  Gesicht  und  Kopf  völlig  frei  Im 
Laufe  der  nächsten  Monate  in  den  Contracturen  der  untern  Ex- 
tremitäten und  bezüglich  der  Schmerzen  keine  Aenderung.  Ende 
Januar  d.  J.  klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  den  Hinterseiten  des 
Oberschenkels  bis  zur  Glutäalgegend  hinauf.  Allmählig  röthete  sich 
die  Haut  an  den  schmerzhaften  Stellen ;  es  trat  Fieber  auf  und  bil- 
dete sich  eine  tiefe  Phlegmone,  welche  die  halbe  Länge  des  Ober* 
schenkeis  ergriff  und  eine  operative  Behandlung  erforderte«  Am  18, 
März  wurde  die  Obduction  gemacht. 

Das  Rückenmark  zeigte  sich  auffallend  dünn,  namentlich  im 
Brusttheile  bandartig  platt.  Im  Wirbelkanal,  an  der  Dura,  der  Pia 
und  den  austretenden  Nervenwurzeln  keine  auffallende  Alteration.  — 
Die  Substanz  des  Rückenmarks  zeigt  im   Halstheile  bei   wetdier 
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ConBistenz  totale  graue  Degeneration  der  Go loschen  Keitstränge 
und  aebr  schwache  aber  vollkommene  deutliche  graue  Entartung 
der  Seitenstränge.  Im  Brusttheile,  wo  das  Rückenmark  auffallend 
flach,  platt  und  weich  ist,  erscheint  auf  dem  Durchschnitt  die  weisse 
Substanz  total  glasig  grau,  während  die  Hörner  der  grauen  Substanz 
als  relativ  opake  Substanz  in  der  glasigen  Masse  hervortreten.  Im 
Lendentheile  beschränkt  sich  die  Affection  wiederum  auf  die  äussersten 
Abschnitte  der  Seitenstränge,  während  hier  die  G'schen  Eeilstränge 
anscheinend  normal  sind.  — 

Verf.  hatte  nicht  Gelegenheit  das  Rückenmark  genauer  zu  un- 
tersuchen. Der  anatomische  Befund  desselben  hat  viel  Aehnlichkeit 
mit  den  mehrfach  als  combinirte  Systemerkrankung  mitgetheilten 
Fällen.  Indessen  lässt  sie  bandartige  Atrophie  des  Brusttheils  sowie 
der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Krankheit  keinen  Zweifel  darüber, 
dass  es  sich  um  eine  chronische  Myelitis  im  obern  Dorsaltheile  ge- 
handelt habe,  an  welche  sich  eine  nach  oben  und  unten  fortschrei- 
tende Veränderung  des  Rückenmarks  anschloss.  Also .  ein  neuer 
Beweis  dafür,  dass  die  spastische  Spinalparalyse  mit  chronischer 
Myelitis  (Sclerose)  des  Dorsaltheils  zusammenhängt  und  auch  dafür, 
flass  der  anatomische  Befund  nicht  als  Systemerkrankung  und  La- 
teralsklerose aufgestellt  werden  kann. 

Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  bleibt  noch: 

1)  Dass  die  Ernährung  der  Muskulatur  bis  zuletzt  nicht  ge- 
litten hat. 

2)  Die  starre  Extensionscontractur,  vermuthlich  abhängig  von 
dem  ursprünglichen  Herde  im  obern  Dorsaltheile. 

S)  Die  grosse  und  fortdauernde  Schmerzhaftigkeit,  welche  auf 
die  Vermuthung  eines  Tumors  führte. 

Rabow  (Berlin). 

388)  Benedikt  (Wien):  tJeber  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  der 

Tabes. 

(Wiener  rnedidn.  Presse  Nro.  1,  2  and  ff.  1881.) 

In  geistreicher  Weise  sucht  Verf.  als  hauptsächliches  aetiolo- 
gisches  Moment  dev  Tabes  nach  dem  Darvin'schen  Princip  die 
Heridität  sowie  kongenitale  ab  ovo  bestehende  Praedispositionen 
und  Neigungen  gewisser  Theile  und  Systeme  der  Cerebro-Spinalaxe 
unter  oft  banalen  occassionellen  Ursachen  oder  einfacher  functio- 
neller  Abnützung  zu  bestimmten  Erkrankungen  hinzustellen.  Na- 
mentlich sei  die  Organisation  des  Systems  der  Hinterstränge  (sowie 
der  Grosshirnhemisphären)  im  Vorhinein  eine  derartige  und  zeige 
eine  solche  Diathese,  dass  sie  auf  bestimmte  äussere  Veranlassungen 
leicht,  da  schon  im  Keime  die  Bedingungen  dazu  gelegen  sind,  zu 
einem  degenerativen  Process  führen.  Zu  solchen  diathetischen  Er- 
krankungen ist  eine  grosse  Anzahl  von  Tabes  zu  rechnen, 
und  zu  dem  „geborenen*  Dichter  des  Horaz  und  den  „ge- 
borenen**  Dieben  des  Maudsley  gesellt  sich  der  ,^eborene'^  Tabetiker; 
auch  diese  werden  häufiger  geboren  als  erzogen.  So  erklärt  es  sich 
dann,  wie  für  viele  Fälle  von  Tabes  gar  keine  genügende  äussere 
Ursache  nachweisbar  ist;  sie  entwickeln  sich  eben  ganz  analog  den 
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aus  hereditärer  Belastung   hervorgegaogenen.    Sowie  es  prilecibpo- 
Dirte    ,. Fett-Individuen^    gibt,  so  gibt  es  auch  „Bindegewebs-IndiYi- 
duen*',  bei  denen   wie  z.  B.  bei  den  Tabikern  die  Nervenfasern  all- 
mäiilig  dem  wuchernden  Bindegewebe  erliegen.    Ausser   der  ersten 
Anlage  (Heredität,  Diatbese)  gehören:    Erkältung,  körperliche  und 
geistige  Strapazen    und    Anstrengungen,    Excesse   und  Aufregungen 
jeglicher  Art,  sowie  endlich  der  Virt^  syphiliticus  zu  den  gewöhnlichen 
Ursachen  der  Tabes.  Benedikt  anerkennt  ausdrücklich  eine  ^j/pA«/. 
Tabes.  Sie  charakterisirt  sich   ausser  durch  ein  häufiges  OscUliren 
der  Symptome,  so  dass  vollständige  oder  fast  vollständige  Heilung 
mit    schweren  Rezidiven    wechseln,  noch    ausserdem  dadurch,  dass 
durch  Jod-Kalium  und  Quecksilber  Besultate  erzielt  werden,  die  bei 
den    gewöhnlichen  Formen    komplet    im  Stiche  lassen,   ferner  noch 
dadurch,   dass  das  Leiden  ganz    atypisch,  z.  B.  mit  einer  Neuritis 
nervi  ischiadici  beginnt,  oder  dass  in  ganz  atypischer  Weise  grosse 
Stellen  der  Hautz.  B.  am  Oberschenkel  anästhetisch  werden,  während 
die  Empfindungslosigkeit  bei  den  typischen  Fällen  von  den  Zehenspitzen 
aus  nach  oben  fortschreitet.  Doch  gibt  es  auch  unstreitige  syphilitische 
Tabesfalle  mit  ganz  gewöhnlichem  typischen  Bilde.  Von  einer  syph* 
Tabes  kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  Syphilis  der  allgemeinen 
Hautdecken  vorausgegangen    ist.    Nach    Benedikt   gibt  die  syph. 
Tabes  nur   einen    geringen  Percentsatz  ab.    Prognostisch  hält  Ver£ 
die  Formen  mit  prodromaler  Sehnervenatrophie  einerseits  und  gas-  ' 
trischen  Krisen  anderseits  für  die  relativ  günstigsten. 

Im  allgemeinen  ist  die  Prognose  desto  besser,  je  früher  die 
richtige  Therapie  eingeleitet  wird.  Die  syph.  Formen  von  Tabes, 
welche  sich  durch  Atypie  des  Verlaufes  und  symptomatisch  aus- 
zeichnen, sollen  häufig  eine  günstige  Prognose,  die  typischen  Formen 
hingegen  eine  ungünstige  haben. 

Bei  der  ersten  Form  wirken  günstig  und  erfolgreich  die  An* 
tisyphiliiica  —  bei  der  zweiten  hingegen  verschlimmern  besonders 
grosse  Dosen  von  Merkur  —  Schmierkur  —  den  Zustand«  Bei  den 
übrigen  Formen  von  initialer  Tabes  finden  alle  jene  Methoden,  wel- 
che den  Gang  von  Entzündungen  in  den  ersten  Stadien  beeinflussen 
können,  ihre  volle  Anwendungen:  Nitras  argenti,  Seeale  cornntum, 
Chapmann'sche  Schläuche,  Priessnitz'sche  Halbbäder;  —  R. 
M.  Galvanisation  —  gegen  die  cxcentrischen  Schmerzen,  die  Points 
de  feu  —  bei  subacutem  Verlaufe  resp.  Nachschüben  vor  Allem 
absolute  Bettruhe.  Müller  (Graz). 


3S1))  Cherchevsky  (St.  Petersburg):  Contribution  ä  Tetude  des  eri* 

ses  laryngees  tabctiques. 

(R<ivue  de  Medecine,  10.  Juli  1881.) 

Verf.  behandelt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  die  zuerst  TOn 
Fereol  richtig  gewürdigten  laryngealen  Krisen  bei  Tabes.  Bekannt* 
lieh  kömmt  es  bei  dieser  proteiformen  Krankheit  auch  zu  eigen« 
thümlichem  in  Paroxysmen  auftretendem  krampfartigem  Husten  mit 
Spasmus  glottidis,   Erstickungsanfällen   ja  in  seltenen  Fällen  sogar 
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internatioiialer  Medicinischer  Congress  zu  London. 

Original-Bericht  TOn 

Dr.  R.  H.  PIERSON  (Dresden). 

(BehliuM  statt  Fortsetsang.) 

Nachtrag  eu  den  Verhandlungen  der  physiologisehen  Section. 

Wie  bereits  erwähnt,  war  beschlossen  worden,  die  beiden  Ver- 
SQohsthierey  welche  bei  der  Discussion  über  die  Hirnlocalisation  vor- 
gezeigt  worden  waren,  nämlich  den  Hund  von  Prof.  Goltz  nnd 
den  hemiplegischen  Aflfen  von  Prof.  Ferrier  zn  tödten,  nm  die 
Gehirne  demonstriren  zn  können.  Es  wurde  zn  diesem  Behnfe  eine 
Commission  gewählt,  in  deren  Gegenwart  die  beiden  Thiere  secirt 
wnrden  nnd  welche  späterhin  anch  Ober  den  mikroskopischen  Befand 
des  Gehirns  nnd  Rückenmarks  Bericht  erstatten  wird.  Ich  gebe 
im  Nachfolgenden  eine  knrze  Schilderung  des  makroskopischen  Bil- 
des der  betreffenden  Läsionen  wie  ich  sie  aus  eigener  Anschauung 
and  nach  dem  in  der  Sitzung  gegebenen  Bericht  entworfen  habe« 
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Die  erwähnte  Commission  wird  ihrem  späteren  Bericht  auch  Photo- 
graphien von  den  beiden  Gehirnen  beiffigen. 

1.  Hund  van  Prof.  Goltz. 

Die  Läsion  erstreckt  sich  in  der  linken  Hemisphäre  über  den 
mittleren  Theil  der  Parietalgegend  nnd  einen  erheblichen  Theil 
des  Hinterhauptslappens.  Die  Partie,  welche  die  Längsspalte  um- 
gibt, also  der  Gyrus  sigmoides  und  dasjenige  Gebiet ,  welches  ge- 
wöhnlich als  Sitz  der  motorischen  Region  betrachtet  wird,  ist  gross- 
tentheils  unversehrt.  Der  Schläfenlappen  ist  wenig  betrofifen,  ebenso 
ist  die  Basalfläche  des  Occipitallappens  iotact. 

In  der  rechten  Hemisphäre  ist  die  Verletzung  bedeutend  grös- 
ser. Hier  findet  sich  auch  eine  Verletzung  des  Gyrus  sigmoides  und 
von  da  aus  nach  hinten  zu  ist  fast  die  ganze  Hirnrinde  zei^tort. 
Dagegen  ist  ein  Theil  des  Sulcus  cruciatus  erhalten,  eben  so  fast 
der  ganze  Frontal-  und  der  Temporallappen.  — 

Prof.  Goltz  bemerkt  noch,  dass  das  Gehirn  dieses  Hundes  im 
frischen  Zustande  nur  42  Gramm  wiege,  während  das  gehärtete 
Hirn  eines  andern  Hundes,  welches  er  vorzeigte  über  90  Gramm 
Gewicht  habe.  Jedenfalls  hätte  man  in  diesem  Falle  eine  ganz  be- 
deutende Asymetrie  an  dem  Hunde  bemerken  müssen,  da  die  eine 
Hemisphäre  viel  mehr  afificirt  gewesen  sei ,  als  die  andere.  Er  be- 
beharrt nach  diesem  Sectionsbefunde  durchaus  auf  seinem  froheren 
Standpunkte. 

2.  Affe  von  Prof  F  e  r  r  i  e  r.  (Bericht  von  Prof.  Perser,  Dublin.) 

Die  Hirnhäute  an  der  Stelle  der  Läsion  adhärent.  Keinerlei 
Zeichen  von  Encephalitis;  die  Verletzung  ist  scharf  begrenzt,  die 
Läsion  umfasst  die  beiden  Centralwindungen  und  den  angrenzenden 
Theil  der  2.  und  3.  Stirnwindung.  Ein  kleiner  Theil  des  lobulus 
postero-parietalis  ist  unversehrt  geblieben,  ebenso  die  Broca'sche 
Kegion.  Im  übrigen  ist  an  dem  Gehirn  nichts  Abnormes  zu  bemerken. 

Prof.  Fer  rier  bemerkte,  dass  der  Sectionsbefund  den  im  Le- 
ben vorhanden  gewesenen  Symptome  vollständig  entspreche;  es 
sei  von  Anfang  an  etwas  Beweglichkeit  im  Oberschenkel  vorhanden 
gewesen,  was  sich  durch  das  Erhaltensein  eines  kleinen  Theiles  des 
Beincentrums  vollständig  erkläre;  ebenso  sei  die  kurze  Dauer  der 
Facialislähmung  durch  die  Unversehrtheit  des  unteren  Facialcentrums 
bedingt  gewesen. 

'       Medidnische  Section, 

Dr.  Hughlings  Jackson  (London)  hält  einen  Vortrag  über 
„  Epileptiforme  Convulsionen  bei  Gehirnkrankheiten",  d.  h.  die  in 
der  Kegel  mit  Erhaltung  des  Bewusstseins  verlaufenden  krampfhat- 
ten Bewegungen  in  einer  Extremität  oder  einer  ganzen  Korperhälfte 
(Monospasmus-Heraispasmus),  die  sich  allmählich  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreiten  könne  und  einen  bestimmten  Verlauf  je  nach  ihrem 
Ausgangspunkte  darbieten.  Man  bezeichnet  diese  Erscheinungen 
bekanntlich  nach  dem  Vortragenden  als  „Jackson'sche  Epilepsie.** 
Diese  Anfälle  sind  häufig  von  einer  Lähmung  der  am  stärksten  von 
dem  Krämpfe   befallenen  Theile,  die  oft  nur  temporär  ist,  gefolgt ; 
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ebenso  findet  man  eine  vorübergehende  postepileptische  Aphasie.  Als 
anatomisches  Substrat  der  epileptiformen  Gonvulsionen  findet  man  in 
der  Eegel  eine  Läsion  in  dem  motorischen  Gebiet  der  Hirnrinde. 

Dr.  Franz  Müller  (Graz)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Jackson'scher  Epilepsie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  Gliom  im 
mittleren  Theil  der  unteren  Centralwindnng  und  dem  angrenzenden 
Theil  der  Roland o'schen  Spalte.  Die  Krampfanfälle  waren  auf 
die  obere  Extremität  beschränkt  gewesen.  Der  Vortragende  glaubt 
daher  den  Fall  für  die  Bestimmung  des  Armcentrums  des  Menschen 
verwerthen  zu  können  und  definirt  als  solches  den  eben  angegebenen 
Theil  der  motorischen  Zone. 

Psychiatrische  Sectimi, 

Prof.  Tamburini  hielt  einen  kurzen  Vortrag  über  „Cerebrak 
Localisation  tmd  HallucinatimenJ^  Er  vindicirt  das  Verdienst  ein 
Sehcentrum  in  der  Hirnrinde  entdeckt  zu  haben,  seinem  Landsmann 
Panizza  (1856),  während  die  weiteren  Foi'schungen  über  diesen 
Gegenstand  von  Ferrier  herrührten.  Der  Vortragende  ist  der 
Ansicht,  dass  im  Sehcentrum  sich  das  Gedächtniss  für  die  Gesichts- 
eindrücke befindet  und  dass  durch  eine  krankhafte  Erregung  dieses 
Centrums  Gesichtshallucinationen  in  analoger  Weise  ausgelöst  wer- 
den, wie  durch  Erregung  der  motorischen  Zone  motorische  Aeusse- 
rungen  hervorgerufen  werden.  In  ähnlicher  Weise  sollen  die  Hal- 
lucinationen  im  Gebiete  der  übrigen  Sinne  durch  Erregung  der  be- 
treffenden corticalen  Centren  zu  Stande  kommen. 

Prof.  Benedikt  (Wien)  theilt  seine  bekannten  Ansichten  mit 
über  den  Zusammenhang  gewisser  ÄnamaUm  der  Hirnwindungeti 
(Atypie)  mit  den  Handlungen  von  Verhreclicm,  die  er  an  50  Ver- 
brechergehimen  gefunden  zu  haben  angibt. 

An  dieser  Stelle  dürfte  ein  bemerkenswerther  Vorfall  im  Er- 
wähnung finden.  Der  durch  sein  Buch  über  Electrotherapie  und  die 
Monographie  über  Neurasthenie  in  weiteren  Kreisen  bekannte  Dr.  G. 
M.  Board  (New- York)  hatte  eine  Anzahl  von  Fachgenossen,  darun- 
ter auch  mich,  eingeladen,  einer  Demonstration  von  hypnotischen  Fhä- 
nomcnm  an  dem  von  ihm  aus  Amerika  mitgebrachten  Individuum 
beizuwohnen.  Es  hatte  sich  eine  ziemliche  Anzahl  von  Collegen 
hiezu  eingefunden.  Leider  aber  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  das  be- 
treffende Object  ein  Schwindler  war,  und  es  liegt  Grund  zu  der  Ver- 
muthung  vor,  dass  Dr.  Beard  dies  wusste.  Gleich  nach  der  ein- 
leitenden Bemerkung  von  Beard,  dass  er  diese  Experimente  be- 
reits in  einer  medicinischen  Gesellschaft  in  New-  York  demonstirt 
habe,  erhob  sich  ein  Herr  aus  der  Mitte  der  Zuschauer,  welcher  diese 
Behauptung  lür  unwahr  erklärte.  Er  sei  zu  der  erwähnten  Zeit 
Secretär  dieser  Gesellschaft  gewesen  und  müsse  constatiren  dass  Dr. 
Beard's  Ansuchen  seine  Versuche  zu  demonstiren  von  der  Gesell- 
schaft abgelehnt  worden  sei,  worauf  Beard  das  Versammlungslo- 
cal  der  Gesellschaft  für  sein  Geld  gemiethet  und  seine  Demonstra- 
tion abgehalten  habe.  Inzwischen  war  es  dem  Dr.  Crichton 
Browne  gelungen  ausfindig  zu  machen,  dass  das  vorzustellende  In- 
dividuum unter  einem  falschen  Namen  reise  und  früher  bei  spiritua- 
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listisclien  Schanstellnngen  mitgewirkt  babe.  Trotz  alledem  schritt 
man  hierauf  zur  Demonstration  einiger  angeblieh  hypnotischer  Ver- 
suche, die  jedoch  kläglich  missglfickten.  Auf  Antrag  von  Dr.  B  ro  wne 
beschloss  daher  die  Versammlung,  ihrem  Missfallen  über  diesen  Vor- 
gang durch  eine  Resolution  Ausdruck  zu  geben,  in  welcher  ausge- 
sprochen wurde,  dass  die  Versammlung  das  betreffende  Object  fiir 
einen  Betrüger  halte  und  sich  in  keiner  Weise  von  dem  Vorhanden- 
sein hypnotischer  Phftnomene  habe  fiberzeugen  können.  Eine  bemts 
angekündigte  Demonstration  des  Objectes  in  der  psychiatrischen 
Section  wurde  sofort  inhibirt  und  Seitens  des  Secret&rs  der  letzteren 
Dr.  Dorkin  in  einer  Zuschrift  an  die  Times  der  Sachverhalt  mit- 
getheilt,  um  irrigen  Deutungen  vorzubeugen. 


IL  Referate. 

398)  Hermann   Monk  (Berlin):    Zur  Physiologie  der  Gehirnrinde. 
Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 

(Vortrag  in  der  Sitxang  am  1.  Jali  1881.*) 

Eine  grössere  Sendung  A£fen,  welche  ich  im  October  v.  J.  er- 
hielt, habe  ich  zu  weiteren  Versuchen  über  die  Sehsphären  verwandt» 
und  es  sind  die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  über  welche  ich  hrate 
berichten  will. 

Als  ich  gerade  vor  einem  Jahre  hier  sprach,  hatte  ich  dessen 
zu  gedenken,  dass  auch  die  Hrn.  Luciani  und  Tamburini  nach 
der  Verletzung  eines  Hinterhauptlappens  beiderseitige  Hemiopie 
beobachtet  hatten.  Seitdem  haben  die  Hrn.  Ferrier  und  Yeo  die 
Ergebnisse  einer  neuen  Untersuchung  über  die  Sehcentren  des  Affen 
veröffentlicht,  Ergebnisse,  welche  dermassen  in  sich  von  Widersprü- 
chen starren,  und  welche  so  offenbar  der  ganzen  Untersuchung  den 
Stempel  der  Unreife  aufdrücken,  dass  eine  eingehendere  Besprech- 
ung derselben  unnütz  wäre.  Es  ist  jedoch  bemerkenswerth,  dass 
Hr.  Ferrier,  der  einstmals  nicht  herb  genug  mich  anlassen  konnte, 
weil  ich  den  Hinterhauptslappen  —  sein  vermeintliches  Hungercen- 
trum —  zum  Sehen  in  Beziehung  gesetzt  hatte,  nunmehr  gleichfalls 
die  beiderseitige  Hemiopie  nach  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens, 
allerdings  in  Verbindung  mit  Zerstörung  des  Gyrus  angularis,  ge- 
funden und  ferner  „totale  und  anscheinend  permanente*  Blindheit 
bloss  in  dem  Falle  erhalten  hat,  in  welchem  ausser  beiden  Gyn 
angulares  auch  beide  Hinterhauptslappen  zerstört  waren.  Wo,  be- 
sonders von  ärztlicher  Seite,  über  die  abweichenden  Ergebnisse  der 
verschiedenen  Experimentatoren  Klage  gefuhrt  worden  ist,  dürfte 
die  hier  sich  anbahnende  Uebereinstimmung  doch  vielleicht  Veran- 
lassung sein,  dass  man  nicht  weiter  bloss  zählt,  sondern  wägt. 

Ich  muss  von  neuem  betonen,  dass  ich  sowohl  in  der  von  den 
Hrn.  Luciani  und  Tamburini,  wie  in  der  von  den  Hrn.  Fer- 
rier und  Yeo  beobachteten  zeitweiligen  Hemiopie  nur  eine  unzu- 

*}  Hier  wörtUck  wiedergegeben« 
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* 

reichende  Bestätigong  meiner  Erfahrungen  erkennen  kann.  Denn 
nach  diesen  ist  durch  den  Ausfall  der  Rinde  eines  Hinterhauptlap- 
pens  stets  eine  andauernde  beiderseitige  Hemiopie  bedingt,  und  der 
Ausfall  keiner  anderen  Rindenpartie,  insbesondere  nicht  des  Gyrus 
angularis,  bringt  auch  nur  eine  Spur  einer  partiellen  Blindheit  oder 
Amblyopie  mit  sich.  Auch  in  sechs  Versuchen  an  den  neuen  Affen 
habe  ich  wiederum  nie  eine  Hemiopie  oder  Amblyopie  beobachtet, 
als  ich  die  Rinde  des  Gyrus  angularis  exstirpirt  hatte.  Wo  nach 
dem  Angriffe  des  Hinterhauptlappens  nur  eine  vorübergehende  He« 
roiopie  sich  ergeben  hat,  muss  die  Rinde  des  Lappens  in  zu  gerin- 
ger Ausdehnung  entfernt  oder  zerstört  worden  sein,  so  dass  wohl 
in  der  ersten  Zeit,  während  noch  die  Umgebung  der  Operations- 
stelle functionsunfähig  war,  die  ausgedehnte  Rindenblind  bei  t  beider 
Retinae  grob  bemerkbar  war,  später  aber  die  beschränktere  Rin- 
denblindheit, welche  bestehen  blieb,  der  Beobachtung  entging.  Und 
wo  dem  Angriffe  des  Gyrus  angularis  zeitweilige  Hemiopie  gefolgt 
ist,  kann  deren  Ursache  nur  in  der  Quetschung  bei  der  Operation 
und  in  der  reactiven  Entzündung  gelegen  gewesen  sein,  welche  die 
Nachbarschaft  der  Rinde  des  Gyrus  angularis  betrafen. 

Für  den  letzteren  Ursprung  der  Torübergehenden  Hemiopie 
kann  ich  auch  interessante  Erfahrungen  beibringen.  Ich  hatte  die 
diesmaligen  Exstirpationsversuche  am  Gyrus  angularis  gerade  in 
der  Hoffnung  unternommen,  dass  der  Zufall  auch  mir  einmal 
bei  einer  weniger  glücklichen  Operation  die  zeitweilige  Hemiopie 
nach  solchem  Eingriffe  zuführen  würde;  Als  dies  in  vier  Versuchen 
wiederum   nicht    geschehen  war,   beschloss   ich  die  Vermuthung  zu 

£  rufen,  welche  Hr.*  Wer  nicke  bei  Gelegenheit  meiner  vorjährigen 
[ittheilung  ausgesprochen  hatte,  dass  die  Quetschung  und  die  Ent- 
zündung, ebensowohl  wie  den  Hinterhauptslappen,  auch  die  Fasern 
betroffen  haben  könnten,  welche  das  sagittale  Marklager  des  Hin- 
terhauptslappens mit  den  Ursprnngsganglien  des  Tractus  opticus 
verbinden  und  als  Markleiste  unter  der  Rinde  des  Gyrus 
angularis  hinziehen.  Schlägt  man  nach  Entfernung  der  Pia  den 
vorderen  Rand  des  Hinterhauptslappens  zurück,  so  sieht  man 
den  dicken  Faserstrang,  schief  von  ninten  und  innen  nach  vorn 
und  aussen  verlaufend,  unter  die  obere  Spitze  des  Gyrus  angu- 
laris treten.  Ich  führte  nun  die  nächste  Exstirpation  am  Gy- 
rus angularis  so  aus,  dass  ich  zwar  überall  sonst  in  der  gewohn- 
ten Weise  bloss  in  etwa  2  Mm.  Dicke,  am  Sulcus  parietoocci- 
pitalis  aber  in  etwa  4  Mm.  Dicke  die  Rindenschicht  entfernte, 
wirklich  war  der  Affe  beiderseits  hemiopisch,  wie  wenn  der  Hinter- 
hauptslappen angegriffen  worden  wäre,  und  die  Hemiopie  blieb 
durch  drei  Tage  bestehen;  am  dritten  Tage  war  sie  schon  schwer 
nachweisbar,  sie  war  offenbar  in  der  Rückbildung  begriffen,  und  am 
vierten  Tage  liess  sich  keinerlei  partielle  Blindheit  mehr  constatiren. 
Ein  zweiter  solcher  Versuch  bot  denselben  Erfolg  dar,  nur  erhielt 
sich  die  Hemiopie  durch  fünf  Tage,  und  ein  letzter  Rest  war  sogar 
vielleicht  noch  am  sechsten  Tage  zu  erkennen.  Später  habe  ich 
noch  zweimal  in  der  alten  und  normalen  Weise  die  Rinde  des  Gy- 
rus iingularis  exstirpirt,  so  dass  ich  nicht  die  Schnitte  absichtlich 
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zu  tief  in  der  Nähe    der   Hinterbaoptslappen  -  Fasern  führte,   und 
wiederum  war  keine  Spur  einer  partiellen  Blindheit  aufzufinden. 

Wieviel  von  derselben  Retina  dem  rechten,  wie  viel  dem  linken 
Hinterhauptslappen  zugeordnet  ist,  das  hat  sich  jetzt  noch  schärfer 
als  früher  feststellen  lassen.  Die  Möglichkeit  dazu  boten  einige 
Affen,  welche  soweit  gezähmt  waren,  dass  sie  frei  auf  dem  Tische 
sitzend  sich  prüfen  liessen  und  dazu  noch  den  Verschluss  eines  Au- 
ges durch  ein  Klebepfiaster  ohne  Widerstreben  ertrugen.  Reichte 
ich  ihnen  kleine  Mohrrübenstücke  auf  lange  Nadeln  gespiesst,  so 
nahmen  sie  jedes  Stück  sofort  ab,  sobald  es  ihnen  zu  Gesichte  ge- 
kommen war;  wurde  ihnen  jedoch  einmal  im  Augenblicke,  da  sie 
zugreifen  wollten,  der  sich  hebende  Oberarm  von  dem  hinter  ihnen 
stehenden  Wärter  sanft  herabgedrückt,  so  standen  sie  von  jeder 
Bewegung  so  lange  ab  und  fixirten  nur  das  Mohrrübenstück  scharf 
durch  Minuten  hindurch,  bis  ich  schliesslich  das  Stück  rasch  noch 
weiter  ihnen  näherte  und  jetzt  beim  neuen  Zugreifen  keinen  Wider- 
stand ihnen  entgegensetzen  liess.  Als  dem  einen  dieser  Affen  die 
Rinde  des  linken  Hinterhauptslappens  extirpirt  worden  war,  brachte 
ich  ein  Mohrrübenstückchen  in  15 — 20  Cm.  Abstand  gerade  vor  seine 
Nase,  liess  seine  Greifbewegung  unterdrücken  und  näherte,  während 
er  jenes  Stückchen  scharf  fixirte,  weit  von  rechts  oder  von  links 
her  ein  zweites  Mohrrübenstückchen.  Fand  diese  Annäherung  von 
der  linken  Seite  des  Affen  her  statt,  so  griff  derselbe,  sobald  nur 
überhaupt  ein  Bild  des  zweiten  Mohrrübenstückes  auf  seine  Retinae 
entstand,  sofort  zu  und  nahm  das  Stück  ab.  Dagegen  musste  ich 
von  der  rechten  Seite  des  Affen  her  das  zweite  Stück  ganz  dicht 
an  das  erste  heranbringen  oder  oberhalb  bez.  unterhalb  des  ersten 
Stückes  bis  an  die  Yerticale  führen,  welche  durch  das  erste  Stück 
ging,  damit  der  Affe  das  zweite  Stück  bemerkte  und  nach  ihm  griff. 
Ob  beide  Augen  offen  waren,  oder  ob  das  rechte  oder  das  linke 
Auge  verklebt  war,  stets  war  das  Ergebniss  des  Versuches  dasselbe; 
und  es  trat  auch  in  den  5  Wochen,  während  welcher  ich 
den  Affen  beobachtete,  keine  Aenderung  ein.  An  einem  zweiten 
Affen,  welchem  ich  die  Rinde  des  rechten  Hinterhauptslappens  ex* 
stirpirt  hatte,  und  den  ich  durch  sieben  Wochen  nach  der  Opera- 
tion prüfen  konnte,  war  alles  ebenso,  nur  dass  statt  der  rechten  die 
linke  Gesichtsfeldhälfte  fehlte.  Der  verticale  Meridian,  der  durch 
die  Mitte  der  Macula  lutea  oder  die  Fovea  centralis  geht,  bildet 
demnach  in  jedem  Auge  die  Grenzlinie,  zu  deren  Rechten  die  Retina 
der  rechten  Sehsphäre,  zu  deren  Linken  sie  der  linken  Sehsphäre 
zugehört. 

Dass  hinwiederum  von  jeder  Sehsphäre  bloss  die  laterale  Hälfte 
mit  der  gleichseitigen  und  die  mediale  Hälfte  mit  der  gegenseitigen 
Retina  verbunden  ist,  das  ist  uns  bereits  im  vorigen  Jahre  bekannt 
geworden,  wo  ich  damit  und  mit  den  Erfolgen  der  kleineren  Läsio- 
nen des  Hinterhauptslappens  den  Nachweis  erbrachte,  dass  beim 
Affen  im  wesentlichen  dieselbe  Projection  der  Retinae  auf  die  Rinde 
der  Hinterhauptslappen  besteht  wie  beim  Hunde,  nur  dass  die  late- 
\  rale  Partie  der  Retina,  welche  der  gleichseitigen  Sehsphäre  zugehört, 
beim  Affen  viel  grösser   als   beim  Hunde  ist«    Ich  habe   es  indess 
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nicht  yerabsäumi,  auch  au  den  ueuen  Affen  noch  viermal  bloss  eine 
seitliche  Hälfte  zu  exstirpiren,  immer  indem  ich  ungefähr  die  sagit- 
tale  Halbirungslinie  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptslappena 
als  Grenze  nahm;  und  stets  habe  ich  wieder  einseitige  Hemiopie 
erhalten,  des  gleichseitigen  Auges,  wenn  die  laterale*  Hälfte,  des  ge- 
genseitigen Auges,  wenn  die  mediale  Hälfte  der  Sehsphäre  entfernt 
war,  während  keinerlei  Sehstörung  des  zweiten  Auges  bestand.  In 
allen  diesen  Fällen  habe  ich  dann  weiter,  nachdem  die  Wunde  ei- 
nige Zeit  vernarbt  war,  noch  die  mit  derselben  Retina  verknüpfte 
Hälfte  der  zweiten  Sehsphäre  exstirpirt,  aber  nur  in  einem  Falle 
ist  es  mir  geglückt,  den  Affen  längere  Zeit  am  Leben  zu  erhalten: 
dieser  Affe,  welchem  die  laterale  Hälfte  der  linken  und  die  mediale 
Hälfte  der  rechten  Sehsphäre  entfernt  waren,  war  auf  dem  linken 
Auge  so  gut  wie  blind,  er  sah  nur  sehr  schlecht  mit  der  äussersten 
lateralen  Partie  der  linken  Retina,  und  das  Sehen  mit  dem  rechten 
Auge  bot  gar  keine  Abnormitäten  dar. 

Es  ist  demnach  nicht  zu  glauben,  was  Hr.  L.  Mauthner 
meint  und  sogar  als  unzweifelhaft  hinzustellen  nicht  Anstand  nimmt,* 
dass  beim  Menschen  das  gekreuzte  und  das  ungekreuzte  Faserbün- 
del des  Opticus  nicht  an  räumlich  getrennten  Orten  der  Rinde  ih- 
ren Ursprung  nehmen,  sondern  die  Ursprungsfasern  und  Ursprungs- 
zellen beider  Bündel  untereinandergewürfelt,  durcheinandergemischt 
liegen.  Da  bei  den  verschiedenen  Säugethieren  schon  die  Leber, 
die  Nieren,  die  Speicheldrüsen  u.  dergl.  m.  durchaus  nicht  voll- 
kommen gleich  gebaut  sind  und  die  I^ber  verschiedene  Galle  be- 
reitet, die  Nieren  verschiedenen  Harn  abscheiden  u.  s.  w.,  so  lies- 
sen  sich  erst  recht  an  der  Sehsphäre  Verschiedenheiten  erwarten, 
und  solche  haben  sich  ja  auch  in  der  Verbindung  derselben  mit  den 
Retinae  herausgestellt.  Aber  wie  die  Leber  doch  im  Princip  überall 
von  gleichem  Bau  ist,  ebenso  die  Niere,  und  wie  die  erstere  doch 
überall  Galle  bereitet,  die  letztere  doch  überall  Harn  abscheidet, 
so  ist  es  auch  nur  anzunehmen,  dass  der  Bau  der  Sehsphäre  und 
ihre  groben  Leistungen,  die  ausschliesslich  bisher  Gegenstand  der 
Untersuchung  gewesen  sind,  bei  den  verschiedenen  Säugethieren  im 
Princip  die  gleichen  sind.  Erst  auf  die  gewichtigsten  Gründe  hin 
würde  daher  ein  Zweifel  daran  zulässig  sein,  dass  die  Projection 
der  Retinae  auf  die  Sehsphären,  welche  beim  Hunde  und  beim 
Affen  sich  ergeben  hat,  auch  beim  Menschen  besteht,  zumal  da  die 
Sehsphären  des  Menschen  und  des  Affen  sonst  noch  mehr  überein- 
stimmen als  die  des  Affen  und  des  Hundes.  Hr.  Mauthner  jedoch 
stützt  seine  Behauptung  bloss  auf  einige  wenige  Fälle  umschriebe- 
ner homonymer  Defecte,  von  welchen  ein  Theil  unvollkommen  beo- 
bachtet ist,  ein  anderer  Theil  ohne  weiteres  die  entgegengesetzte 
Deutung  zulässt,  und  welche  sämmtlich  infolge  des  Fehlens  des 
Sectionsbefundes  für  ein  sicheres  Urtheil  unbrauchbar  sind.  Gerade 
umgekehrt  ist  denn  auch  schon  zu  gleicher  Zeit  Hr.  Wernicke^ 
wie  wir  im  November  v.  J.  hier  gehört  haben,  auf  Grund  einer  grös- 
seren Anzahl  genau  beobachteter  Defecte  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
kommen, dass  dieselbe  Projection,  wie  beim  Affen,  auch  beim  Men- 
schen sich  findet. 
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lieber  die  den  Maculae  lateae  oorrespondirende  Rinde  habe 
ich  nur  wenige,  aber  recht  interessante  neue  Erfahrungen  gemacht 
Ein  ASSb,  welchem  ich  beiderseits  die  Rinde  d^  conyexen  Fläche 
des  Hinterhanptslappens  soweit  ezstirpirt  hatte,  dass  nor  ein  schma- 
ler Streifen  am  vorderen  und  am  äusseren  Rande  äbrig  war,  glotzte 
wie  der  seelenblind  gemachte  Hnnd  und  fixirte  auch  in  der  Foke 
nie  mehr,  sah  dabei  jedoch  alles;  erst  als  ihm  ein  Auge  TeniiAt 
war,  zeigte  es  sich,-  dass  er  von  den  vorgestreuten  Mohrrubenstuck- 
chen  manche  äbersah,  aber  bloss  in  einer  ersten  knrzen  Zeit,  denn 
später  bewegte  er  den  Kopf  vielfach  hin  und  her  und  nahm  alle 
Stacke  der  Reihe  nach  auf.  Zwei  andere  Affen,  an  welchen  in 
demselben  Rindenbereiche  kleinere,  beiderseits  gleiche  Exstirpationeo 
von  12 — 15  Mm.  Durchmesser  ausgeführt  waren,  fizirten  nadi  wie 
vor«  In  dem  einen  dieser  Fälle,  in  welchem  die  Ezstirpationsstelle 
ungefähr  die  Mitte  der  Gonvexität  einnahm,  liess  sich  gerade  so, 
wie  ich  es  früher  immer  gefanden  hatte,  die  Sehstörung  bloss  da* 
durch  constatiren,  dass  der  Affe  in  den  ersten  Tagen  einzelne  Mohr- 
rübenstiicke  übersah  oder  beim  Zugreifen  verfehlte.  In  dem  anderen 
Falle  aber,  in  welchem  diß  Exstirpationsstelle  mehr  nach  hinten 
und  auch  etwas  mehr  nach  innen  gelegen  war,  machte  sich  die  Seh- 
störung höchst  auffällig  dadurch  bemerklich,  dass  der  A£fo  jedesmal, 
wenn  ich  ihm  ein  Mohrrübenstückchen  vorlegte,  den  Kopf  rasch 
hin  und  her  nach  rechts  und  nach  links  bewegte,  gerade  wie  ein 
Mensch  der  einen  kleinen  Gegenstand,  den  er  &ort  nicht  deutlich 
genug  sieht;  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  hatten  diese  ei- 
genthümlichen  Kopfbewegungen  sehr  an  Umfang  abgenommen,  am 
vierten  Tage  hatten  sie  ganz  angehört,  und  nichts  liess  dann  mehr 
eine  Sehstörung  erkenneo.  Es  zeigen  diese  Versuche,  dass  die  mit 
den  Maculae  luteae  verbundene  Rinde  weit  über  die  Convexität  der 
Hinterbauptslappen  verbreitet  und  --  anders  vermag  ich  das  letzte 
Ergebniss  nicht  zu  deuten  —  die  den  Foveae  centrales  oorrespon- 
dirende Partie  jederseits  in  der  hinteren  Hälfte  der  Convexität  ge- 
legen ist.  Was  beim  Hunde  sich  ergeben  hat,  dass  die  Retinastelle 
des  deutlichen  Sehens  besonders  gut  in  der  Hirnrinde  repräsentirt 
ist,  einen  verhältnissmässig  grossen  Theil  der  Sehspbäre  für  sich  in 
Anspruch  nimmt,  das  trifft  demgemass,  wie  es  scheint,  auch  beim 
Affen  zu;  nur  lassen  hier  die  unzureichende  Kenntniss  der  Grenzen 
der  Sehsphäre  einerseits  und  die  verwickelte  Faltung  der  lUnde  des 
Hinterhauptslappens  andererseits  die  wünschenswerthe  Sicherheit 
vorerst  noch  nicht  gewinnen. 

Ich  bin  endlich  noch  der  Frage  nachgegangen,  ob  von  den 
centralen  Elementen,  in  welchen  die  Opticusfasem  enden,  diejenigen, 
welchen  identische  Netzhautpunkte  zugehören,  durch  eigene  Com* 
missuren-  oder  Associationsfasern  mit  einander  verbunden  sind. 
Existirten  solche  Fasern,  so  mussten  sie  an  der  Convexität  jedes 
Hinterhauptslappens  quer  von  einer  Seite  zur  andern  nicht  weit  von 
der  Oberfläche  hinziehen,  entweder  noch  im  Rindengrau  oder  in  der 
benachbarten  weissen  Substanz.  Denn  nicht  nur  weiss  man.  dass 
im  allgemeinen  im  Grosshim  derartige  Associationsfasem  nane  der 
Oberfläche  verlaufen  und  zwar  desto  näher  derselben  gelegen  sind, 
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je  kürzer  sie  sind,  je  kleiner  der  Abstand  der  Elemente  ist,  zwischen 
welchen  sie  die  Verbindung  herstellen;  sondern  es  zeigen  auch  die 
Durchschnitte  durch  den  Hinterhauptslappen  des  Affen,  dass  hier 
infolge  der  Faltungen  der  Kinde  überall  an  die  1—2  Mm.  dicke 
graue  Schicht  nur  eine  weisse  Schicht  von  kaum  der  gleichen  Dicke 
anstosst.  Demgemäss  spaltete  ich  beide  Hinterhauptslappen  des 
Affen  derart,  dass  ich  an  jedem  Lappen  einen  4 — 5  Mm.  tiefen 
Schnitt  senkrecht  zur  Oberfläche  in  der  sagittalen  Halbirungslinie 
der  convexen  Fläche  oder  dieser  Linie  parallel  etwas  mehr  nach 
innen  durch  die  ganze  Länge  der  Convexität  führte.  Drei  solche 
Versuche  stellte  ich  an,  und  jedesmal  war  das  Ergebniss  dasselbe: 
der  Affe  sah  nach  der  Verletzung  so  wie  zuvor,  und  insbesondere, 
was  jeden  Gedanken  an  das  Vorhandensein  von  Doppelbildern  aus- 
schloss,  kaum  dass  er  aus  der  Narkose  erwacht  war,  ja  noch  halb 
in  der  Narkose,  und  jederzeit  später  griff  er  nach  dem  kleinsten 
Mohrrübenstückchen  immer  mit  derselben  Sicherheit  und  fasste  es 
mit  derselben  Feinheit  wie  vor  der  Verletzung.  Damit  ist  von  al- 
len den  Möglichkeiten,  an  welche  seit  Newton  gedacht  worden  ist, 
wie  es  anatomisch  begründet  sein  könne,  dass  die  von  zwei  identi- 
schen Netzhautpnnkten  kommenden  Erregungen  zu  einer  einfachen 
Erregung  bez.  Empfindung  verschmelzen,  auch  die  letzte  Möglich- 
keit —  Johannes  Müller *s  Schleife  zwischen .  den  centralen 
Enden  der  beiden  Opticusfasern,  welche  mit  identischen  Netzhaut- 
punkten verknüpft  sind  —  beseitigt;  und  so  lehrt  auch  die  Verfol- 
gung der  Sehsinnsubstanz,  was  längst  schon  Hr.  Helmholtz  an- 
derweitig aus  Erscheinungen  des  binocularen  Sehens  erschlossen 
hat,  dass  von  den  beiden  Retinae  her  doppelte  Lichtempfindungen 
entstehen,  und  dass  es  nur  den  höheren  Functionen  der  Sehsphären 
zuzuschreiben  ist,  wenn  trotzdem  mit  beiden  Augen  einfach  gesehen 
wird.  Selbst  dass  die  identischen  Netzhautpunkte  mit  derselben 
Grosshirnhemisphäre  verbunden  und  derselben  Sehsphäre  zugeord- 
net sind,  kann  mit  dem  binocularen  Einfachsehen  nichts  zu  schaffen 
haben.  Denn  nicht  bloss  findet  sich  jene  Verbindung  bei  Thiercn 
mit  kleinerem  gemeinschaftlichen  Gesichtsfelde,  wie  beim  Hunde, 
nicht  regelmässig  wieder ;  es  wird  auch,  wie  mit  beiden  Augen  ein- 
fach gesehen,  so  mit  beiden  Ohren  einfach  gehört,  und  doch  sind, 
wie  ich  neulich  nachwies,  die  peripheren  Endelemente  jedes  Acus- 
ticus  einzig  und  allein  mit  den  schallempfindenden  centralen  Ele- 
menten der  gegenseitgen  Hörsphäre  verknüpft. 

399)  Die  VI.  Wanderversammlung  der  Sflddeutscben  Neurologen  und 
Irrenärzte  in  Baden-Baden  am  21.  und  22.  Mal  1881.*) 

1.  Es  hielten  Vorträge :  Prof.  Dr.  F  ü  r  s  t  n  e  r  und  Dr.  Zacher 
(Heidelberg) : 

Ueber  eine  eigenthünüiche  Büdungsanomalie  vati  Hirn  tmd  Rü- 
chenmark. 

Prof.  Für  st  n  er  berichtet  über  einen  Fall  von  Entwicklungs- 

*)  Statt  eines  Originalberichtes  über  die  Versammlung^  der  ans  zwar  ver- 
Bproehen  aber  nicht  eingesendet  wurde,  geben  wir  unseren  Lesern  ein  Referat 
tiber  die  soeben  veröffentlichten  Yerbandlungen,  wobei  wir  uns  jedoch  auf  die 
rein  neurologisch-psychiatrischen  Vorträge  beschränken«  D.  Redaction« 
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anomalie  in  Hirn  und  Rückenmark  mit  späterer  secundärer  Erkran- 
kung  beider  Organe,  mit  Demonstration  des  betreffenden  Gehirns; 
Dr.  Zacher  erläutert  die  Veränderungen  im  Rückenmark  durch 
Abbildungen  und  mikroskopische  Präparate. 

Eine  ausführliche  Arbeit  hierüber  wird  erscheinen,  hervorge- 
hoben sei  hier  nur,  dass  im  Hirn  ein  hochgradiger  Defect  des  lin- 
ken Stirnlappens  in  allen,  ganz  besonders  aber  in  seiner  dritten 
Windung  bei  völligem  Freiliegen  der  Insel  constatirt  wurde,  dass 
Patient  niemals  aphasisch,  aber  von  jeher  linkshändig  war.  Das 
Rückenmark  zeigte  bei  einfachem  Wirbelcanal  im  Lendentheil 
eine  totale  Doppelbildung,  während  es  in  den  übrigen  Partien 
viefach  gestaltet  war.  Als  ätiologisches  Moment  für  die  spätere  Er- 
krankung beider  Organe  musste  Arbeit  in  Caissons  angesehen  wer- 
den. 

2.  Prof.  Dr.  F  ü  r  s  t  n  e  r  (Heidelberg) :  Weitere  MiWieUung  über 

einseitige  Bulhiiszerstörung. 

Vortragender  berichtet  im  Anschluss  an  eine  im  Jahre  1879 
der  Versammlung  gemachte  kurze  Mittheilung  über  den  Einäuss 
einseitiger  Bulbuszerstörungen  bei  neugeborenen  Hunden  auf  die 
Entwicklung  der  Hemisphären  über  die  Resultate  einer  weiteren 
Versuchsreihe.  Im  Gegensatz  zu  den  Angaben  Munk^s  und  V^ul- 
pian's  Hess  sich  in  keinem  von  15  Versuchen,  obwohl  die  Thiere 
bis  IV4  Jahre  nach  der  Läsion  lebten,  eine  Atrophie  des  gekreuz- 
ten Hinterhauptslappens  constatiren,  bei  10  Hunden  bestand  aller- 
dings eine  Differenz,  die  sich  aber  über  die  ganze  Hirnpartie  von 
der  Spitze  des  Hinterlappens  bis  zur  Ueberganßsstelle  der  zweiten 
Scheitelwindung  in  den  Gyrus  postfrontalis  erstreckte;  die.Verschmäle- 
rung  war  an  dieser  Stelle  am  deutlichsten;  bei  4  Hunden  war  überhaupt 
kein  Unterschied  in  der  Grösse  der  Hemisphären  (Gudden's  An- 
sicht), bei  einem  war  die  Verkleinerung  auf  Seite  der  Läsion.  Fürst- 
ner hebt  hervor,  dass  die  Zeichnungen  Vulpian^s  auch  nur  die 
oben  beschriebene  Differenz,  keineswegs  aber  eine  Atrophie  des  Uin- 
terlappens  darstellten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hin- 
terlappen und  auch  der  vorderen  Partien  ergab  keinen  Anhaltspunkt 
für  das  Vorhandensein  einer  Atrophie. 

An  vielen,  durch  die  Vierhügel  mehrerer  Hunde,  bei  denen 
nur  das  vordere  Bulbusdrittel  zerstört  war,  gelegten  Schnitten,  war 
ein  Zurückbleiben  des  Oculomotoriuskerns  auf  der  Seite  der  Läsion 
unverkennbar.  Der  ausführliche  Bericht  wird  gleichfalls  erscheinen. 

3.  Prof.  Dr.  Schulze  (Heidelberg)  stellt  eine  33jährige  Näherin 
aus  der  Clientel  des  Herrn  Hofrath  v.  Dusch  in  Heidelberg  vor, 
welche  an  Tetanie  leidet,  und  bei  welcher  v.  Dusch  die  jüngst  von 
Chvostek  in  Wien  besprochene  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit 
der  beiden  Nn.  faciales  fand. 

Vortragender  demonstrirt  diese  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit, 
welche  sich  am  Tage  der  Vorstellung  nur  auf  die  unteren  Facialis- 
zweige  beschränkte  und  wies  nach,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  Re* 
fiexerscheinungen  von  der  Haut  aus  handle,  da  weder  Kitzeln  der 
Haut,  noch  leises  Klopfen  neben  den  Nervenstämmen  und  ausserhalb 
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der  sogenannten  electrischen  Punkte  nnd  Linien  Zuckungen  in  den 
betreffenden  Muskeln  auslöst. 

Hand  in  Hand  mit  der  erhöhten  mechanischen  Erregbarkeit 
ging  eine  Erhöhung  der  elektrischen ;  auch  in  den  Armnerven  war 
sowohl  die  mechanische  als  die  elektrische  Erregbarkeit  gesteigert. 

Bemerkens  wer  th  ist  bei  der  Kranken  die  Monate  lange  Dauer 
des  Phänomens  und  ausserdem  das  Fehlen  der  Patellai'reflexe  ohne 
sonstige  Erscheinungen  einer  Tabes  incipiens. 

Permanenter  Druck  auf  die  Facialisstämme  erzeugte  das  Phä- 
nomen nicht.  , 

Redner  wendet  sich  zuletzt  gegen  die  Behauptung  von  Weiss, 
dass  das  geschilderte  Symptom  bisher  nur  bei  der  Tetanie  gefunden 
sei  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Gesunden  fast  stets  beim 
Klopfen  auf  die  untere  Partie  des  Os  zjgomaticum  eine  Gontraction 
des  Zygomaticus  major  eintrete,  die  aber  Weder  als  eine  directe 
Nervenreizung  noch  als  Reflex  aufzufassen  sei,  sondern  als  eine  Mus- 
kelreizung. Auch  bei  peripherer  Facialislähmung  bleibt  sie  bestehen, 
wenn  die  elektrische  Nervenerregbarkeit  völlig  erloschen,  die  Mus- 
kelerregbarkeit dagegen  noch  erhalten  ist. 

4.  Geheimrath  Prof.  Dr.Fri  edrei  ch  (i^eidelberg) :  lieber  Pa- 
ramyoldonus  midtiplex. 

Unter  dieser  Bezeichnung  macht  Vortragender  Mittheilung  über 
einen  eigenthüm liehen  Fall  klonischer  Krämpfe  an  bestimmten  sym- 
metrischen Muskeln  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  welche 
in  Folge  eines  Schreckes  bei  einem  50jährigen  Manne  entstanden 
und  nach  mehrjähriger  Dauer  spontan  sich  zurückbildeten. 

5.  Prof.  Dr.  Jelly  (Strassburg):  lieber  Verändertmgen  des  Kör- 
pergetüichts  nach  einlcptischen  Anfällen. 

Vortragender  berichtet  über  Untersuchungen,  die  in  seiner 
Klinik  von  Herrn  Lehmann  angestellt  wurden  zur  Prüfung  der 
Angabe  Kowale  wsky's,  dass  nach  jedem  epileptischen  Anfalle  das 
Körpergewicht  erheblich  abnehme.  Es  wurden  in  Strassburg  bis  jetzt 
an  14  männlichen  und  14  weiblichen  Epileptikern  4  Wochen  lang 
täglich  und  nach  Umständen  mehrmals  im  Tage  wiederholte  Wä- 
gungen vorgenommen.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daas  allerdings 
hie  und  da  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  dem  Anfall  eine 
Abnahme  von  1  —  3  Pfund  stattfindet,  dass  aber  diese  Abnahme  eine 
rein  zufällige  sein  muss,  indem  l.  bei  denselben  Kranken  nach  an- 
dern nicht  minder  schweren  Anfällen  keine  Abnahme,  zuweilen  so- 
gar eine  beträchtliche  Zunahme  eintrat,  indem  2.  bei  der  Mehrzahl 
der  Kranken  überhaupt  keine  Gewichtsänderung  nach  dem  Anfall 
sich  einstellte,  gleichviel,  ob  die  Erkrankung  frisch  oder  alt  und  ob 
die  Anfälle  stark  oder  schwach  waren  (auch  ein  Fall  von  Status 
epilepticus  ohne  Ge\^ichtsabnahme  wurde  beobachtet) ;  3.  ergab  sich, 
dass  bei  allen  untersuchten  Kranken  zu  Zeiten,  in  denen  sie  frei 
von  Anfällen  waren,  und  ebenso  bei  einigen  Gesunden  bei  täglich 
zu  gleicher  Stunde  vorgenommener  Wägung  Schwankungen  des  Kör- 
pergewichts um  V2 — 1  Pfund  sehr  häufig  vorkamen,  bald  im  nega- 
tiven, bald  im  positiven  Sinne.  Vielleicht  ist  Kowalewsky  durch 
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diese  zufälligen  Schwankungen  getäuscht  worden,  jedenfaUa  aber  iat 
seine  Behauptung,  dass  nach  jedem  epileptischen  Anfalle  Abnahme 
des  Köpergewichts  eintrete,  ebenso  wie  die  daran  geknüpften  Folge- 
rungen unhaltbar, 

6)    Dr.  Still  in  g  (Strassburg)) :  Ueber  Chiasma  und  Troeku 

opticus. 

Vortragender    demonstirt   Präparate   vom  Chiasma   und    dem 
Tractus  opticus.    Die    ungekreuzten  Bündel  sind  die  zahlreichsten, 
dann  die  der  beiden    Commissuren,  am  schwächsten  die  gekreuzten 
Bündel.  Letztere  liegen  in  den  ungekreuzten  wie  in  einer  Hohlrinne. 
Die  Yordere  Commissur   findet  sich  auch  bei  Thieren,  beim  Hunde 
sehr  deutlich.   Diese  Commissur  nimmt  hauptsächlich  die  obere,  die 
hintere   Commissur   die  untere   Oberfläche   des   Chiasma  ein.    Die 
hintere  Commissur  lässt  sich  verfolgen  zum  Corpus  geniculatum  la- 
terale,   mediale,  den  Vierhügeln    und  der  Radix  descendens,  wohin 
auch  gekreuzte  und  ungekreuzte  Bündel  gehen,  gehört  also  anato- 
misch  und  jedeufalls   physiologisch  zum  Tractus.    Auf  das  Tectum 
opticum  des  Thalamus  hat  Vortragender  sie  nicht  verfolgen  können. 
Die  Radix  descendens  zerfällt  in  zwei  Aeste ;  der  stärkere  geht  un* 
ter  dem  Corpus  genio.    mediale  in  die  Schleife  über  und  lässt  sich 
in  die  Olive  verfolgen,  der  andere  schwächere  löst  sich  in  dem  Pons 
Varoli    auf  (was    Vortragender   au    Zerfaserungspräparaien  demon* 
strirt).     Im  Sehnerven    liegen   die  Fasern   keineswegs  so,    wie  man 
verschiedentlich  schematisch  sich  vorzustellen  versucht  hat  Die  Com« 
missur fasern,  die  gekreuzten  und  ungekreuzten  liegen  vielmehr  auch 
im  Innern  des  Sehnerven  dicht  bei  einander. 

7. Dr.  Baumgärtner  (Baden):  Ueber  das  Vorkommef$  epüep* 
tischer  Anfälle  während  der  Chlorofarmnarcose, 

Die  Beobachtungen  des  Vortragenden  beziehen  sich  auf  zwei 
Individuen.  Ein  kräftiger  Arbeiter,  26  Jahre  alt,  Hess  sich  mehr- 
mals seinen  während  eines  epileptischen  Anfalles  subcoracoidal  la- 
xirten  rechten  Oberarm  einrichten.  Fünf  Mal  kam  es  vor,  dass 
derselbe,  sobald  die  Narcose  vollständig  war,  plötzlich  einen  epilep- 
tischen Anfall  von  nahezu  ^/^  Minuten  Dauer  bekam,  nach  dessen 
Ablauf  der  Arm  eingerichtet  wurde.  Das  erste  Mal  trat  der  An- 
fall auf  im  Momente,  als  der  Arm  angezogen  wurde,  die  folgenden 
Male,  —  es  wurde  absichtlich  zugewartet^  ob  der  Anfall  nicht  ohne 
äusseren  Reiz  auftrete  —  mit  vollendeter  Narcose.  —  Nach  kurzer 
Starre  stellten  sich  die  klonischen  Krämpfe  ein,  die  Fäuste  ballten 
sich,  etwas  Schaum  trat  vor  den  Mund.  Der  darauf  folgende  Schlaf 
war  von  kurzer  Dauer;  Patient  konnte  gewöhnlich  nach  20  Minuten 
weitergehen.  Als  er  das  letzte  Mal  zur  Einrichtung  des  Arme^  kam, 
blieb  der  Anfall  aus.  Ein  anderer  Epileptiker  bekam  gewöhnlich 
jeden  2.  Tag  seinen  Anfall.  Er  wurde  wiederholt  an  dem  präsum- 
tiv  anfallfreien  Tage  chloroformirt.  Mitten  in  ruhiger  Narcose  warf 
CS  ihn  plötzlich  vom  Operationstische  auf,  er  musste  schleunigst  zu 
Boden  gelegt  werden  und  verfiel  in  die  heftigsten  Krämpfe,  ohne 
Schaum  vor  dem  Munde;  der  Anfall  dauerte  4  Minuten  lang.  Das 
erste  Mal  hätte  man  glauben  können,  es  sei  Druck  auf  eine  NarbOi 
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Aie  er  auf  die  Stirn  trug  (sie  rührte  yon  einer  Verletzung  während 
eines  Anfalles  her),  die  Veranlassung  zum  Anfalle  gewesen;  die  fol- 
genden Male  bekam  er  den  Anlall,  ohne  berährt  worden  zu  sein. 

Es  scheint  dem  Vortragenden,  dass  bei  diesen  Patienten  die 
Gehimanämie  während  der  Narcose  genau  den  Grad  erreiche,  der 
auch  sonst  bei  ihnen  den  epileptischen  Anfall  zur  Folge  habe.  Nur 
ein  Epileptiker  werde  während  der  Chloroformnarcose  in  einen  epi'* 
leptischen  Anfall  verfallen,  die  sonst  durch  die  Narcose  eintretende 
Gehimanämie  werde,  selbst  bei  längerer  Dauer,  einen  solchen  nicht 
auszulösen  vermögen.  Eine  Patientin,  der  ein  grosser  Faser-Kropf 
von  394  Grm.  exstirpirt  wurde,  habe  eine  Narcose  von  4  V2  Stunden 
Dauer  ohne  irgend  welche  krampfhafte  Erscheinungen  gut  vertragen. 

Der  Vortragende  bespricht  dann  die  verschiedene  Aetiologie  der 
Gehimanämie  in  den  beiden  Zuständen. 

8.  Prof.  Dr.  S  c  h  u  1 1  z  e  (Heidelberg) :  Zur  Lehre  von  der  acuten 
aufsteigenden  Paralyse. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  auf- 
steigender Paralyse  mit  Veränderungen  der  electrischen  Erregbar- 
keit, dessen  Krankengeschichte  ihm  von  Herrn  Dr.  Schulz  in  Braun- 
schweig mitgetheilt  wurde.  Die  Publication  des  Vortrags  wird  in 
extenso  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Schulz  erfolgen. 

9.  Dr.  Th.  Rumpf  (Düsseldorf):  üeber  die  Einwirhung  der  Lym- 
phe auf  die  Centralorgane. 

Der  Vortragende  fasst  die  Resultate  seiner  Experimente  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Zur  Erhaltung  der  Centralorgane  genügt  nicht  allein  ein 
Erhaltenbleiben  der  normalen  Circulation,  sondern  es  ist  auch  eine 
ständige  Verbindung  mit  den  von  ihnen  abgehenden  Bahnen  erfor- 
derlich. 

2.  Wird  diese  Verbindung  vollständig  unterbrochen,  so  resul- 
tirt  daraus  der  Untergang  der  Centralorgane,  der  sich  zum  Theil 
durch  die  Einwirkung  der  Lymphe  vollzieht. 

3.  Werden  nur  einzelne  Bahnen  unterbrochen,  so  können  die 
anderen  zeitweise  oder  event.  auch  dauernd  vicariirend  eintreten. 

4.  Die  Verbindung  mit  den  motorischen  Bahnen  genügt  zum 
Erhaltenbleiben  des  Rückenmarks  wenigstens  längere  Zeit. 

Da  nun  diese  Ergebnisse  sich  weder  durch  Atrophie  nach 
Nichtgebrauch,  noch  durch  Störungen  der  Circulation  vollständig 
erklären  lassen,  so  glaubt  der  Vortragende,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Erhaltung  der  Centralorgane  von  Seiten  der  Peripherie  han- 
delt, die  er  hauptsächlich  den  motorischen  Bahnen  zuschreiben 
muss,  wie  ja  auch  Kühne  aus  Versuchen  an  curarisirten  Thieren 
und  Vortragender  in  Folge  der  Ergebnisse  der  doppelten  Durch- 
schneidung der  Nervenfaser  schon  früher  zu  dem  Resultat  gekom- 
men sind,  dass  von  den  Nervenendplatten  aus  eine  ständige  Er- 
nähmngsströmung  in  centripetaler  Richtung  verlaufe. 

Zum  Schluss  schlägt  Vortragender  vor,  diese  centripetalen  Er- 
regungen im  Gegensatz  zum  Tonus  seitens  des  Centmms  auf  die 
Muskulatur  als  Retrotonus  zu  bezeichnen. 
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10.  Dr.  von  Ho  ff  mann  (Baden):  Ztcei  FöÜevon  Nervendeh- 
nung  am  Kopfe, 

Ein  kräftiger,  sonst  gesunder  Mann  von  44  Jahren,  Färber 
seines  Zeichens  (hat  jedoch  stets  nur  mit  Indigo  gefärbt),  bekam  in 
seinem  16.  Lebensjahre  ein  heftiges  Wechselfieber,  an  dem  er  etwa 
V4  Jahr  gelitten  haben  will.  Bald  darauf  stellten  sich  plötzliche 
blitzartige  Schmerzen  in  der  linken  Gesichtshälfte  ein,  die  jedoch 
viele  Jahre  hindurch  nur  sehr  selten  auftraten.  Erst  vor  12  Jahren 
sah  sich  der  Patient  veranlasst^  ärztliche  Hilfe  dagegen  zu  suchen. 
Es  wurden  Chininpulver,  Arsenik  und  Elektricität  gebraucht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Vor  zwei  Jahren  wurde  von  seinem  Arzt  der  Versuch 
gemacht,  den  immer  heftiger  auftretenden  Schmerzen  vermitteist 
Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  entgegenzutreten,  jedoch  auch 
blieb  dies  erfolglos.  Die  Backenzähne  des  Unterkiefers  waren  links 
nach  und  nach  bis  auf  einen  schon  alle  entfernt,  weil  der  Schmerz 
sich  öfter  an  ihnen  „festzusetzen"  pflegte.  Seit  2  Jahren  hatte  der 
Patient  nichts  mehr  gebraucht,  war  aber  bei  fortwährender  Steige- 
rung der  Schmerzen  vollständig  verzweifelt  und  zu  jedem  operati- 
ven Eingriff  bereit.  Die  Anfälle  traten  bei  seiner  ersten  Vorstel- 
lung etwa  alle  3 — 5  Minuten  auf  und  waren  in  der  letzten  Zeit 
auch  Nachts  mit  kurzen  Unterbrechungen  vorhanden,  so  dass  der 
Schlaf  alle  Augenblicke  gestört  war.  Während  der  Anfälle  röthete 
sich  die  ganze  linke  Gesiclitshälfte.  Die  Venen  der  Stirn  und  Schläfe 
traten  deutlich  hervor,  die  Gesichtsmuskeln,  namentlich  am  unteren 
Augeulide,  zuckten  vibrirend,  die  /ahne  wurden  fest  aufeinander- 
gebissen, mit  Zunge  und  Backe  schnalzende  Saugebewegungen  aus- 
geführt, und  der  Kopf  dann  von  Zeit  zu  Zeit  in  brüsker  Weise  nach 
der  linken  Schulter  herumgeworfen,  weil  öfter  bei  dieser  willkürlich 
ausgeführten  Bewegung  der  Schmerz  plötzlich  verschwand,  um  dann 
nach  einigen  Minuten,  langsam  ansteigend,  wiederzukehren.  Die 
Pulscurve  zeigte  während  der  Anfälle  zuerst  Kleinerwerden  der  As- 
censionslinie,  Mangel  an  Eiasticitätsschwankungen  der  Descensions- 
linie,  während  kurz  nach  dem  Anfalle  die  Ascensionslinie  etwas 
höher  wird,  die  Descensionslinie  lange  wagerecht  in  gleicher  Höbe 
verläuft,  um  erst  kurz  vor  der  neuen  Asccnsion  bis  zum  Fass  der- 
selben abzufallen.  Also  zuerst  Gefässkrampf  mit  nachfolgender  be- 
deutender Gefässerschlaflfung. 

Am  4.  Januar  wurde  die  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  in  tie- 
fer Chloroformnarcose  ausgeführt.  Der  Schnitt  hierzu  wurde  im 
leichten  Bogen  den  Fasern  des  Orbicularis  palpebrarum  folgend, 
geführt,  der  Nerv  dann  frei  präparirt  und  mit  einem  stampfen 
Haken  langsam  gedehnt  und  wenigstens  IV2  Ctm.  lang  aus  dem 
Forarmen  infraorbitale  hervorgezogen.  Dass  er  endlich  genügend 
gedehnt  war,  zeigte  das  Ruhigwerden  des  Patienten,  welcher  in  tief- 
ster Chloroformnarcose  sich  wie  rasend  geberdete,  als  die  ersten 
Tractionen  zur  Dehnung  des  Nerven  gemacht  wurden.  Die  Wunde 
welche  antiseptisch  behandelt  wurde,  heilte  im  Verlaufe  von  7  Ta- 
gen vollkommen.  —  Die  Schmerzen  waren  gleich  nach  der  Operation 
im  Gebiete  des  Infraorbitalis,  wo  sie  in  der  letzten  Zeit  am  heftigsten 
gewesen  waren,  vollständig  verschwunden  und  hatten  einer  Hautanät- 
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tbeaie  t^Iatz  gemacht;  dagegen  traten  sie  mit  zunehmender  Heftig« 
keit  im  Gebiet  des  Maxillaris  inferior  auf  und  waren  durch  kein 
Mittel  zu  massigen.  So  musste  7  Tage  nach  der  Operation  zur 
Dehnung  und  Zerreissung  des  N.  maxillaris  inferior  geschritten  wer- 
den. Dem  Unterkieferrande  folgend,  wurde  an  dessen  Winkel  ein 
Schnitt  bis  auf  den  Knochen  geführt,  die  Weichtheile  mit  dem  Pe* 
riost  auf  beiden  Flächen  des  Kiefers  zurückpräparirt,  der  Winkel 
mit  der  Knochenscheere  resecirt,  und  nun  die  Lingula,  hinter  wel- 
cher der  Nery  in  den  Knochen  tritt  leicht  gefunden.  Der  bei  he- 
rabhängendem Kopf  in  d^r  Tiefe  quer  durch  die  Wunde  ziehende 
Nerv,  neben  welchem  ein  zweiter  Nerv  von  etwa  gleicher  Dicke 
(Glossopharyngeus)  sichtbar  war,  wurde  mit  dem  stumpfen  Haken 
gefasst,  gedehnt  und  zerrissen  ebenso  mit  dem  daneben  liegenden 
Nerven  verfahren.  Die  Heilung  der  antiseptisch  gehaltenen  Wunde 
dauerte  14  Tage,  Die  Schmerzanfälle  waren  aber  nach  der  Ope- 
ration nicht  verschwunden,  obwohl  an  der  linken  Seite  des  Kinnes 
und  der  linken  Unterlippe,  sowie  am  Zahnfleisch  des  linken  Unter- 
kiefers vollständige  Anästhesie  eingetreten^  war,  welche  auch  heute 
noch  besteht. 

In  den  nächsten  Tagen  wurden  die  Schmerzanfälle  geradezu 
unerträglich,  Morphium  brachte  keine  Ruhe  und  machte  dem  Pa- 
tienten so  übel  und  unwohl,  dass  er  lieber  die  Schmerzen  aushalten 
wollte.  Chinin  in  grossen  Dosen  half  nichts.  Zuletzt  wurde  nur 
Sol.  Fowleri  5  Tropfen  täglich  gegeben  und  bei  fortschreitender 
Heilung  der  Wunde  der  Patient  angehalten,  kein  Wort  zu  sprechen 
und  sich  absolut  ruhig  zu  verhalten,  da  Unruhe  und  Sprechen  den 
Schmerz  hervorrief.  Auf  seinen  Wunsch  wurde  noch  das  Zahnfleisch 
an  der  schmerzhaften  Stelle  des  Kiefers  gespalten,  der  letzte  Back- 
zahn extrahirt,  und  als  sich  das  Zahnfleisch  hinter  demselben  wie 
eine  schwielige  Narbe  verdickt  fand,  auch  diese  excidirt.  Alles 
dieses  übte  auf  die  Anfälle  keinen  merklichen  Einfluss  aus.  Diesel- 
ben wurden  aber  mit  zunehmender  Heilung  der  Wunde  von  selbst 
seltener.  Am  12.  Tage  stellte  sich  ruhiger  Schlaf  ein  und  am  14. 
Tage  nach  der  Operation  hatte  er  den  letzten  der  Schmerzan- 
fälle,  welche  sich  bis  jetzt,  also  4  volle  Monate,  nicht  wieder  ein- 
stellten. Sol.  Fowleri  wurde  noch  ein  Monat  lang  weiter  genommen. 
Die  einzige  geringe  Unbequemlichkeit,  welche  dem  Patienten  geblie- 
ben, ist  die,  dass  die  Kiefer  nur  IV2  Ctm.  weit  geöffnet  werden 
können. 

Der  zweite  Fall  von  Nervendehnung  betrifft  eine  kräftige,  sonst 
gesunde,  jetzt  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft  stehende  Müllers- 
frau von  35  Jahren.  Dieselbe  hat  in  ihrer  jetzt  10  jährigen  Ehe 
5  Mal  geboren.  Das  älteste  Kind,  1872  geboren  ist  gesund  und  gut 
entwickelt.  Darauf  folgten  1873  Zwillinge.  Bald  nach  dieser  Ge- 
burt stellte  sich  aber  bei  der  Frau  eine  als  „Fieber''  bezeichnete 
Krankheit  ein,  deren  wahre  Natur  aus  der  Anamnese  nicht  zu  dia- 
gnosticiren  ist,  aber  doch  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  einem  Wechsel- 
fieber hat.  Es  sollen  alle  Tage  und  auch  an  einzelnen  Tagen  wohl 
2mal  Frostanfäile  aufgetreten  sein,  denen  jedoch  keine  ausgesprochene 
Hitze,  wohl  aber  Kopfschmerz,  schwerfälliges  Denken  und  zeitweilige 
Melancholie  gefolgt  sein  sollen, 
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t)ie8es  sogenannte   «Fieber**  dauerte  angeblicti  3  iahte  lang 
fort,  bald  scbwächer,  bald  stärker.  Jedes  Mal  nacb  den  in  diese  Zeit 
fallenden  Geburten   wurde    es  wieder  schlimmer.    Als   das  Fieber 
verschwand,  traten  erst  selten,  dann  immer  häufiger  werdende  krampf- 
hafte Zuckungen  der  rechten  Gesichtshälfte  ein,   namentlich  wurde 
das  Auge  in  belästigender  Weise  zugekniffen.    Dieser  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  trotz  grosser  Dosen  Chinin,  trotz  Arsenik  bis  zur 
Intoxication  und  ungeachtet  einer   in   der  Strassburger  Klinik  vor- 
genommenen   elektrischen  Behandlung  derart,   dass   die   Patientin 
operirt  zu    werden  wünschte.  —  Interessant   ist,   dass  die  drei  in 
der  Zeit   ihrer  Krankheit  geborenen   kräftigen  Kinder,    welche  sie 
selbst  nährte,  20,  36  und  43  Wochen  nach   der  Geburt,  wie  ange- 
geben wird  nicht  an  Krämpfen,  sondern  an  Auszehmng  rasch  ge- 
sterben  sind.    Die  vorher  kräftigen  Kinder  magerten  kurz  vor  dem 
Tode  rasch  ab  und   starben  trotz  aller  Behandlung   unter  heftiger 
Unruhe  und  vielem  Weinen. 

Bei  der  ersten  Vorstellung  der  Patientin  zuckten  alle  Muskeln 
der  rechten  Gesichtshälfte,  namentlich  die  Augenlider  derart^  dass 
das  Auge  nicht  geöffnet  und  auch  nur  undeutlich  gesprochen  werden 
konnte.  Der  Anfall  dauerte  oft  V4  Stunde  lang,  um  nach  einer 
Pause  von  5 — 10  Minuten  in  verschiedener  Stärke  nnd  Dauer  wie- 
derzukehren. Dass  in  den  freien  Intervallen  die  rechte  Gesichts- 
hälfte  entschieden  grösser  aussah  als  die  linke,  hatte  seinen  ganz 
wohl  ersichtlichen  Grund  in  einer  Parese  der  vom  rechten  Facialis 
versorgten  Muskulatur.  Das  Auge  konnte  aber  willkürlich  geschlos- 
sen und  die  Lippen  zum  Pfeifen  gespitzt  werden. 

Vortr.  Hess  der  Patientin  aus  dem  rechten  Unterkiefer  einige 
cariöse  Zahnwurzeln  entfernen  und  gab  ihr  an,  öfters  bei  den  An- 
fällen auf  das  Foramen  infraorbitale  zu  drücken,  weil  bei  Drock 
auf  den  N.  infraorbitalis  der  Anfall  einige  Male  aufgehört  hatte. 

Da  die  drei  aus  der  Literatur  zu  Gebote  stehenden  FSUe 
von  Dehnung  des  N.  facialis  keine  sehr  ermuthigenden  Resultate 
gehabt  zu  haben  schienen  (Bau  m  in  Danzig  hatte  danach  eine  Läh- 
mung, Schüssler  in  Bremen  danach  eine  Parese  und  ein  eng- 
lischer Arzt  Dr.  Sturge  bei  einer  72jährigen  Dame  erst  Lähmung 
von  2  Monaten,  dann  Parese  zu  verzeichnen),  so  entschloss  Vortr, 
sich,  zuerst  die  Dehnung  des  N.  infraorbitalis  vorzunehmen,  weü  es 
nahe  lag,  den  Ursprung  des  Reflexes  in  seiner  Verzweigung  zu  suchen, 
denn  bei  Druck  auf  denselben  wurde  der  Krampf  geringer  oder  vor* 
schwand  auch  ganz. 

Als  Vortr.  den  Nerv  noch  an  Weich theilen  umgeben,  also  noch 
nicht  ganz  frei  präparirt,  etwas  mit  dem  dann  untergeschobenen 
stumpfen  Haken  anzog,  zerrissen  die  Weichtheile,  und  der  Nerv 
wurde  ebenfalls  zerrissen,  aber  hoch  oben  in  seinem  Knochencanal,  so 
dass  2V2  Cm.  des  sich  als  ganz  gesund  erweisenden  Nerven  exidut 
wurden.  Die  Blutung  war  eine  geringe  nnd  wurde  durch  die  Naht 
und  geringe  Compression  gestillt  Die  Anfälle  schienen  in  den  ««- 
ten  Tagen  nach  der  Operation  verringert  zu  sein,  kehrten  dann  aber 
eher  heftiger  als  vorher  wieder,  so  dass  sich  die  Patientin  leicnt 
fUT  Dehnung  des  N.  facialis  bereit  fand,  welche  6  Tage  nacb  der 


-   4Ö1    - 

ersten  Operation,  am  28.  MStk,  gleich  den  übrigen  Operationen  nnter 
gütiger  Assistenz  des  Herrn  Dr.  Schliep,  Torgenommen  wurde. 

Es  gelang  nnr  den  Theil  des  Facialis  freizulegen,  welcher  die 
Muskeln  des  Auges,  der  Nase  und  der  Oberlippen  vorsorgt;  der  in 
der  Tiefe  abgehende  Ast,  welcher  das  Platysma  myoides,  den  Leva«' 
tor  mentae  und  die  Unterlippe  versieht,  wurde  nicht  gedehnt,  und 
zückten  diese  Muskeln  nach  der  Operation  weiter.  Nach  Aussage 
der  Patientin  zucken  diese  Muskeln  zwar  jetzt  nicht,  man  nimmt 
aber  augenblicklich,  wo  die  Patientin  etwas  erregt  ist,  fibrilläreZu* 
dcungen  in  dieser  Oegend  wahr,  während  das  ganze  obere  Gesicht 
ruhig  bleibt. 

Eine  leichte  Parese  der  rechten  Gesichtshalfte,  wie  sie  jetzt 
noch  wahrzunehmen  ist,  war  gleich  sichtbar  nach  der  Operation 
(wie  auch  vor  derselben  in  den  Augenblicken  der  Muskelruhe).  Das 
Auge  wird  willkürlich  geschlossen,  und  ebenso  kann  der  Mund  zum 
Pfeifen  zugespitzt  werden,  wenn  auch  die  linke*  Seite  dabei  mehr 
thätig  ist  als  die  rechte.  Jedenfalls  ist  die  Parese  nicht  stärker 
als  solche  schon  vor  der  Operation  in  den  krampffreien  Pausen,  be^ 
stand.  Auf  der  ganzen  rechten  Backe  werden,  jetzt  leichte  Nadel« 
Stiche  gut  localisirt,  was  nach  der  ersten  Operation  unmöglieh  w»r.' 
Wie  sich  der  weitere  Verlauf  gestaltet,  bleibt  abzuwarten. 

(Seblass   folgt)       . 


400)  A.  Remnont  (Aachen):  Syphilis  und  Tabes  dorsalis.  ;' 

(Verlag  Yon  J.  A.  Mayer.  Aachen  1881.) 

Es  war  ein  dankenswerthes  Unternehmen  von  BeumoOt»  die 
im  Verlaufe  vieler  Jahre  beobachteten  Fälle  von  Tabes  zu  sichten 
und  somit  einen  Beitrag  zur  Tagesfrage  zu  liefern,  ob  di^  Syphilis 
bei  der  Tabes  eine  ätiologische  Rolle  spiele  oder  nicht ,  Wie.  der 
Verf.  in  der  Einleitung  betont,  stellt  er  sich  auf  den  Standpunkt 
des  Practikers,  dem  in  einem  in  grosser, Menge  von  Luetischen  be- 
suchten Badeorte  gewiss  ein  ürtheil  in  dieser  Frage  zusteht.  Wenn 
auch  in  allemeuester  Zeit  die  Aufmerksamkeit .  mehr  atlf  die  Ner- 
vendehnung gelenkt  worden  ist,  so  darf  man  doch  nicht  verkennen, 
dass  dieselbe  sicher  nicht  in  allen  Fällen  anzuwenden  sein  wird  und 
dass  das  Studium  der  Aetiologie  uns  schon  oft  den  Fingerzeig  für 
die  Therapie  gegeben  hat.  Was  die  Monographie  selbst  anlangt, 
80  beginnt  dieselbe  mit  einer  geschichtlichen  Einleitung,  um  dann 
auf  den  wichtigsten  Punkt  in  dieser  Frage,  auf  die  Statistik  ttber- 
zugehen.  Wir  setzen  die  von  froheren  Autoren  gegebenen  Daten 
als  bekannt  voraus  und  erwähnen  nur  die  vom  Verf.  beobacbtetien 
Zahlen.  Unter  3400  an  Chilis  behandelten  Fällen  litten  290  (ca. 
8,50o/o)  an  Affectionen  des  Nervensystems.  Von  diesen  290  Fällen 
litten  an  Affectionen  des  Rftckenmarks,  ausschliesslich  der  Tabes, 
68  (ca.  240/0  und  2^/0  von  der  Qesammtzahl)^  an  tabischen  Ersehe!« 
nungen  40  (ca.  14^4%  und  l,6o/o  der  Gesammtzahl).  Letztere  Zahl 
ist  aber  wohl  zu  gering  gegriffen»  da  die  Beobachtongen  bis  in  die 
Mitte  der  50er  Jahre  zurückreichen  und  nnr  die  Fälle  mit  Ataxie 
etc.  dabin  gerechnet  sind.    Aus  dem  Gapitel  der  bisherigen  Curre^ 

Vro.  17.  CfBiralbL  t  K«nrtBb«iIk.|  PiydüAtrie  a.  iperiohU.  Pfyobopatholoffie.  26 


J 
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Boltate  erfahren  wir,  dass  sswar  von  Heilungen  der  l^besfllUe,  die 
anf  Syphilis  bemhen  sollen,  noch  spärlich  die  Bede  ist,  hier  aber 
bei  der  Neuheit  der  ganzen  Seuche,  bei  der  neuerdings  erst  in  Auf- 
nahme gekommenen  streng  specifischen  Behandlung  nicht  anders 
möglich  sein  kann.  Gewiss  sind  auch  viele  F&lle  von  Tabes  unter 
Hii*nsyphilis  froher  als  geheilt  beschrieben.  Was  die  Prognose  an- 
betrifft, so  ist  dieselbe  nach  R.  relativ  gfinstig  1)  wenn  die  Syphilis 
dem  Auftreten  der  ersten  tabischen  Symptome  eine  kürzere  Zeit 
vorangegangen  ist,  namentlich  aber  wenn  noch  syph.  Symptome  be- 
stehen 2)  wenn  ein  atypischer  Beginn  oder  Verlauf  der  l^bes  oon- 
statirt  wird*  3)  wenn  im  Beginn  einer  specif.  Cur  eine  Bessemni: 
der  tab.  Symptome,  wenn  auch  nur  einzelner  eintritt  (Was  airi- 
gens  den  letzten  Punkt  angeht,  so  könnte  man  doch  manch^lei 
Täuschungen  'ausgesetzt  sein,  da  Besserungen  einzelner  Symptome 
nicht  gar  so  selten  ohne  alle  Behandlung  und  bei  dec  verschieden- 
artigsten eintreten.    Bef.) 

Die  Behandlung  bestand  in  früheren  Jahren  vorzugsweise  in 
Jodkalium  und  dem  Zittmann*schen  Decoct  (sine  mercurio), 
später  in  der  Sigmund 'sehen  Schmierkur,  wie  sie  hier  in 
Aachen  üblich^  ist,  meistens  in  Verbindung  mit  Jodkali  und  Bä- 
dern. Von  den  40  tab.  Fällen  mit  syphilit.  Antecedentien  schei- 
det Verf.  4  wegen  ungenügender  Ausdehnung  aus  und  von  den  36 
werden  geheilt  2  Fälle  (52/3%)  gebessert  13  Fälle  (37%  —  durch 
einen  am  Schluss  erwähnten  gebesserten  —  Fall  steigt  die  Zahl 
auf  4(y>/o)  4  mit  typischem.  9  mit  atypischem  Beginn,  ohne  Erfolg 
behandelt  21  Fälle  (58%)  19  mit  typischem,  2  mit  atypischem 
Beginn. 

Nur  in  solch'  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  entweder  eine 
luet  Infection  ungewiss  ist  oder  wo  andere  aetiologische  Momente 
mit  positiver  Gewissheit  in  den  Vordergrund  treten,  namentlich 
wenn  die  Kräfte  des  -Kranken  damiederliegen  und  keine  luet  Symp- 
tome mehr  bestehen,  soll  man  von  einer  merkuriellen  Behandlung 
abstehen. 

Im  zeitlichen  Auftreten  der  ersten  tabischen  Symptome  nach 
stattgeAindener  Infection  zeigen  sich  folgende  Verhältnisse : 

1  u.    5  Jahren  in  10  Fällen 

6  u.  10      „        n     T      fi 

11  u.  15     „       »     9     « 

in  16      „        n     l      m 

unbekannt    „       „     9     „ 

56  Fälle. 

Bei  Erb  kamen  die  meisten  Fälle  zwischen  dem  6.  und  10. 
Jahre,  bei  B.  zwischen  dem  2.  und  5.  Jahre  vor. 

Die  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fälle  selbst  möge 
man  im  Originale  nachlesen.  Goldstein  (Aachen). 

401)  Deecke:  The  Condition  of  the  Brain  in  Insanity. 

(American  Joarnal  of  Insanity.  toI.  XXXVII.    Nro,  IV.  pag.  361.) 

Es  darf  als  unzweifelhaft  geltäd,  dass  der  psychophysisdie  Ap- 
parati  welcher  bei  der  rein  geistigen  Thätigkeit  betheiligt  ist^  seinen 
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Sitz  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnwindungen  hat;  ob  und  ^e 
die  einzelnen  Functionen,  wie  VorstellungsvermOgen,  Gedächtniss 
etc.  auf  einzelne  Regionen  localisirt  ist,  darüber  wissen  wir  Nichts« 
Die  diesbezüglichen  Experimente  betreffen  immer  zugleich  die  Mark« 
Substanz;  auf  die  graue  Substanz  beschränkte  Herderkrankungen 
waren  entweder  mit  keinen  Störungen  oder  solchen  der  ganzen  in- 
tellectuellen  Sphftre  verbunden. 

Das  Gehirn  geisteskrank  Gestorbener  bietet  das  Bild  der  Atro- 
phie  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes.  Diese  Atrophie  ist  auf  Er« 
nfthrungsstorungen  zurückzuführen,  und  palpable  Veränderungen  der 
Hirngefässe  bilden  deshalb  die  erste  anatomische  Anomalie.  Einer- 
seits finden  wir  Verdickung  des  Endothel  und  Verengerung  der  Ge- 
fässe,  bis  zur  Behinderung  des  Stoffwechsels  und  Stauungen  in  den 
betroffenen  Geweben,  (so  gewöhnlich  bei  der  Melancholie) ;  anderer- 
seits finden  wir  wieder  Gefässerweiterungen  und  damit  verbundene 
bedeutende  Schwankungen  im  Blutgehalt  der  betreffenden  Gewebe, 
(wie  gewöhnlich  bei  maniacalischen  Erregungszuständen) 

Die  Ursachen  dieser  Gefässstömngen  sind  entweder  primärer, 
nämlich  rein  nervöser  (sympathischer)  Natur  und  sind  dann  auf 
lebhatte  Gemüthserregungen  oder  Seflexerregungen  von  erkrankten 
Organen  her  zurückzuführen;  oder  sie  sind  auf  Allgemeinerkrank- 
ungen zurückzuführen  und  zwar  sind  es  dann  entweder :  1)  eine 
fehlerhafte  Blutmischung  wie  bei  allen  Formen  von  Chlorose  und 
Anämie,  bei  acuten  febrilen  Processen,  bei  Infections-  und  Intoxica* 
tionskrankheiten,  oder  2)  tuberculöse  Gefässerkrankung,  oder  3)  sy- 
philitische Gefässerkrankung. 

Die  durch  so  entstandene  Emährun^tömngen  herbeigeführten 
V  eränderuDgen  der  Gewebe  können  sog.  functionelle  oder  organische 
sein ;  D.  versteht  unter  ersteren  nicht  sowohl  chemisch  pathologische 
Processe  als  vielmehr  Verändei  ungen  der  betreffenden  Formelemente, 
die  sich  nur  im  Gegensatze  zu  den  sog.  organischen,  unserer  Beo- 
bachtung bei  den  unzureichenden  Mitteln  und  Methoden  entziehen. 

Die  Frage,  welches  Gewebe  nach  der  Gefässveränderung  zu- 
nächst betroffen  wird,  ob  Nerven-  oder  Neuroglia-Gewebe,  glaubt  er 
dahin  beantworten  zu  können,  dass  das  wenigstens  bei  primären 
und  acuten  Formen  des  Irreseins  die  Nervenzellen  der  Binde  sind« 

D.  sucht  nunmehr  zu  entwickeln,  wie  man  sich  etwa  durch 
Annahme  von  Localisation  der  einzelnen  geistigen  Thätigkeiten  die 
Entstehung  verschiedener  physiologischer  und  pathologischer  Gesammt- 
leistungen  das  Gehirn  vorzustellen  habe.  Er  construirt  ein  Schema, 
in  dem  er  durch  Zirkel  die  einzelnen  Thätigkeiten :  Wille,  Urtheils- 
und  Vorstellungsvermögen,  Gedächtniss  etc.  darstellt,  und  annimmt, 
dass  diese  mit  einander  direkt  und  indirekt  verbunden  sind;  durch 
Ausschaltung  einzelner  dieser  Leitungsbahnen  sucht  D.  auf  scharf- 
sinnige Weise  einzelne  Leistungen  des  Gehirns  z.  B.  den  Schlaf, 
geistige  Erkrankungsformen  zu  erklären. 

Wa ebner  (Creuzburg). 
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m  Verschiedene  Mittheilangen. 

402)  Aas  Holland,  Folgende korse statistische MittheilnDgeo  aber 
unsere  Irrenanstalten  dürften  für  die  Leser  des  Centralblat- 
tes  von  Interesse  sein.  .    . 

In  der  Provinz  Nord-Holland  sind  2  AnstalteD:  Meeren- 
berg und  AmsterdaoL  Erstere  ist  Provinzialstiftong, letz- 
tere Privatstiftung  für  jädische  Kranke.  In  Meere noerg 
.  waren  am  1.  Januar  d.  J.  817  Kranke;  Director  ist  Dr.  Per - 
syn  mit  3  Assistentea  In  Amsterdam  waren  141  Kranke; 
Director  ist  Dr.  de  Jon g. 

In  der  Provinz  Südholland  sind  4  Anstalten : 

Delft,  Gemeindestiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  310  Kranke, 
Direct.  Dr.  v.  d.  Swalme,  1  Ass.- Arzt  Dordrecht,  Ge- 
meindestiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  251  Kranke,  Direct  Dr. 
von  der  Chys.  Rotterdam,  Gemeindestiftung,  am  I.Ja- 
nuar d.  J.  189  Kranke,  Direct  Dr.  Balbertsma.  s*Gra- 
venhage^  Gemeii^destiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  153  Kranke, 
Direct  Dr.  Eikendahl. 

Provinz  Nord-Brabant  :Hertogenbosch,  Gemeindestiftong, 
am  1.  Januar  d.  J.  484  Kranke,  Direct  Dr.  Westeneng. 
Goudewater,  Privatstiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  481  Kranke» 
Direct  Dr.  Pompe.  Boekel^  Privatstiftung,  am  1.  Jannar 
d.  J.  46  Kranke,  Direct  ? 

Pi^ovinz  Gelderland:  Zütphen,  Gemeindestiftung  am  1. 
Januar  d.  J.  446  Kranke,  Direct  Dr.  van  Andel.  Nyis^ 
gen,  Gemeindestiftung,  10  Kranke,  Direct  ? 

Provinz  Utrecht :  Utrecht,  Gemeindestiftung,  am  L  Jannar 
d.  J.  323  Kranke  Direct  Prof.  van  der  Lith,  Dr.  Wellen- 
berg,  1  ABS.-Arzt  Provinz  Overyssel:  Deventeri  Gemein- 
destiftung,  am  1.  Jannar  d.  J.  203  Kranke  Prof.  Dr.  van  Len- 
nep,  1  Ass.-Arzt  Provinz  Friesland:  F r an eker,  Gemeinde- 
Stiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  179  Kranke,  Director  Prof.  Dr. 
Doedes-Breunig.  Provinz  Limburg:  Maastricht,  Oe- 
meindestiftung,  am  1.  Januar  d.  J.  78  Kranke,  Director  Prof. 
Dr.  Germain. 

Die  Anstalten  zu  Amsterdam  und  Utrecht  werden  zum  kh- 
nischen  psydiialarischen  Unterricht  benutzt  Die  Anatalt  2U 
Amsterdam,    Maastricht  und  Franeker    sind   Armenanstalten. 

In  der  Anstalt  zu  Hertogenbosch  wird  die  Pflege  durch  geiit- 
liche  Brüder  (der  Liebe)  ausgeübt  Goudewater  hat  eine  Co- 
lonie.   Boekel   ist  Irrensiechenanstalt   tar  Katholische  Kranke. 

Die  Anstalt  zu  Nymwegen  wird  aufgehoben,  dag^en  md 
in  Medenblick,  Provinz  Nordholland,  eine  Beichsanstalt  einge- 
richtet für  arme  Irre.  Dr.  B. 
403)  AuB  Berlin.  Der  Bau  einer  Idiotenanstalt  in  Dalidorf  ist 
soweit  fortgeschritten,  dass  die  Eröffnung  derselben  zum  t  Novem- 
ber c.  in  bestimmte  Aussicht  genommen  werden  kann.  A^ 
Vorschlag  des  Curatoriums  der  städtischen  Irrenanstalt,  welcl^ 
auch  die  Verwaltung  der  Idiotenanstalt  übertragen  ist,  hat  der 
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Magistrat  den  GemeiDdalebrer  an  der  54.  Oemeinddflobule,  Pieper 
zpm  Dirigenten  der  Anstalten  gewählt  Zugleich  bat  der  Ma- 
gistrat das  vom  Cnratorium  vorgelegte  Regulativ  über  die 
Aufnahme  derartiger  Kinder  angenommen.  Das  Curatorium  ist 
danach  berechtigt,  so  lange  die  Anstalt  durch  die  Armen-Direction 
nicht  völlig  in  Anspruch  genommen  wird,  idiotische  Kinder, 
welche  in  Berlin  Unterstützungswohnsitss  haben,  auch  gegen 
Entgelt  in  die  Idiotenanstalt  aufzunehmen.  Das  jährliche  Pfl^e- 
geld  soll  in  der  Regel  900  M.  betragen,  das  Curatorium  indess 
ermächtigt  sein,  nach  Prüfung  der  Verhältnisse  dasselbe  bis 
auf  450  M.  zu  ermässigen.  Diejenigen  Eltern,  respective  Vor« 
münder,  welche  auch  nicht  450  M.  zu  zahlen  vermögen,  sollen 
an  die  Armendirection  verwiesen  werden.  Für  das  Pflegegeld 
erhalten  die  Pfleglinge  alles  zu  ihrer  Erziehung  und  Verpflegung 
Erforderliche.  Die  Angehörigen  können  dieselben  zwar  mit 
Kleidung  und  Wäsche  versehen,  doch  müssen  diese  Gegenstände 
den  Ansprüchen  der  Anstalt  entsprechen ;  im  Uebrigen  soll  in 
der  Kost,  Pflege  und  Erziehung  kein  Unterschied  zwischen  den 
zahlenden  und  nichtzahlenden  Pfleglingen  gemacht  werden. 

404)  Aus  Berlin.  Die  medicin.  Facultät  in  Berlin  hat  für  imma- 
triculirte  Studenten  der  Berliner  Universität  als  Preisaufgabe 
(Königlicher  Preis)  ausgeschrieben:  Eocperimentette  Unterste 
chungen  der  Wirkung  der  Nervendehnung  auf  die  peripherischen 
Nerven  und  die  Cenfraloi^gane  des  Nervensystems  mit  Berück- 
sichtigung der  Versuche  von  Brown-SSquard. 

405)  Aus  Paris.  Die  Society  medico-psycbologique  de  Paris  wird  im 
April  1882  den  Preis  Anband  (3000  frcs.)  für  die  beste  geschrie- 
bene oder  gedruckte  Arbeit  über  einen  Stoff  aus  der  Irrenheil- 
kunde zuerkennen.  Die  gedruckten  Arbeiten  dürfen  nicht 
länger  als  2  Jahre  publicirt  sein.  Die  Manuscripte  und  Druck- 
schriflen  sind  vor  dem  1.  Dezember  1881  an  den  Generalsecre- 
tair  Dr.  Motet,  161  rue  de  Charonne,  einzusenden. 

IV.  OITener  Brief  an  Dr.  Oberateiner  in  Wien 

▼on 
Dr.  ERLITZKY  in  6t.  Petersburg. 
Geehrter  Herr  Doktor! 

Im  „Centralblatt  für  Nerrenheilkunde,  Psychiatrie  and  gerichtliche  Psy- 
chopathologie* 1S81  Nro.  13  ist  Ton  Ihnen  ttber  meine  im  «Archiyes  de  physio« 
logie  normale  et  pathologiqne"  1881  Nro.  3  erschienene  Abhandlang  ^Melanose 
de  la  moelle  ^pini^re  dans  la  paralysieu)rogressiTe,*  ein  Referat  mit  Randbe- 
merkongen  Teröfifentlicfat. 

Sie  wefden  es  begreiflich  finden,  dass  ich  von  Ihren  Bemerkangen  Notiz 
sehme,  und  mir  in  Bezng  auf  dieselben  Ihnen  gegenttber  einige  Auseinander* 
setsungen  erlanbe. 

Der  Haaptsweck  meiner  Abhandlang  war  nicht  so  sehr  der,  einen  höchst 
interessanten  Fall  von  Melanose  des  RAckenmarks,  bei  dabei  bestehender  pro- 
grestiver  Paralyse,  mitsatheilen,  als  Tielmehr,  das  indifferente  Verhalten  der  Ner- 
Tenaellen  ni  dem  sich  mit  ihnen  fast  in  anmittelbarer  Bertthrnng  'befindlichen 
Pigment,  naehraweisen.  Darch  sweekentspreehende  Experimente,  deren  Resul- 
iate  am  Ende  meiner  Abhandlung  angeführt  sind,  ist  es  mir  gelangen,  den  ge- 
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wünschten  Nachweis  zu  liefern.  Sie  belieben  in  Ihrem  R^drate  ttber  diesen  Nadh- 
weis  zu  schweigen';  z&hlen  einfach  die  Elemente,  in  denen  Hgment  gefunden 
wurde  aaf,  und  fügen  direct  hinan:  «Die  beigegebeneu  Zeichnungen  würdea 
unbedingt  auf  eine  gewöhnliche  Intermittensmelanose  scbliesaen  lassen,  wenn  nicht 
die  Angabe  des  YerL  dagegen  sprftche,  dass  die  Pigmentkörnchen  sich  in  Sauren 
und  Alkalien  lösten«* 

Wenn  meine  Zeichnungen  Ihnen  wirklich  ein  Bild  der  gewöhnlichen  In* 
termlttensmelanose  geben  konnten,  so  muss  dieses  Bild  Ihnen  nicht  fremd  sein. 
Warum  sind  sie  nicht  so  liebenswürdig,  auf  Ihre  eigenen  Arbeiten,  oder  die 
Anderer  hinzuweisen,  die  sie  in  Stand  setzten,  in  meinen  Zeichnungen  auf  den 
ersten  Blick  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Intermittensmelanose  zu  erkennen  ?  80 
yiel  mir  aber  bekannt,  ezistirt  keine  specielle  Arbeit  über  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen  der  Melanose  des  Rückenmarks. 

Es  ist  kaum  zu  begreifen,  woher  Sie  die  Löslichkeit  des  Pigments  in  Spa- 
ren und  Alkalien,  als  Prodnct  der  Febris  intermittens  nicht  zugeben  wollen,  da 
doch  das  schwarze  Pigment  des  Blutes,  eben  so  in  den  schweren  F&llen  der  Ma- 
laria, als  auch  in  den  leichten,  wenn  auch  In  verschiedenen  Quantitäten,  im  Blute 
sich  bildet,  und  wir  wissen,  dass  dieses  Pigment  stets  ans  Haematin  besteht,  wei- 
ches  sich  leicht  in  Sfturen  sowie  in  Alkalien  löst. 

Ferner  sagen  Sie:  «Es  scheint  dem  Verf.  unbekannt  geblieben  zu  sein, 
dass  auch  in  normalen  Rückenmarken  der  Centralcanal  häufig  durch  eine  An- 
sammlung von  Kernen  ersetzt  erscheint.*  Wie  kommen  Sie  zu  solch  einer 
Scblnssfolgerung?  Seite  S48  beschreibe  ich  die  Beschaffenheit  des  pathologischen 
Rückenmarks  und  sage:  ,Les  noyauz  de  la  n^vroglie  abondent  surtout  dans  le 
tissu  de  Rolande  et  dans  le  canal  central;  le  contour  de  ce  dernier  est  com« 
plötement  alt^r6,  et  seconfond  avec  lespartiesenvironnantes,  sibien  que  ce  n^'est 
que  par  les  noyaux  qui  le  remplissent  qu^on  s^en  rend  compte.  Aucune  traoe 
dMpithdlium.* 

Es  ist  klar,  dass  ich  von  einem  pathologischen  Process  spreche,  der  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Kerne,  mit  vollkommenem  Zugrundegehen  der  cy- 
li ndrischen  Zellen  des  Epithels,  welches  den  Centralcanal  des  Rückenmarks  aus- 
gekleidet, zur  Folge  hat. 

Ist  es  wirklich  möglich  aus  Gesagtem  den  Schluss  au  ziehen,  dass  mir 
das  Vorhandensein  von  Kernen  im  Centralkanal  des  normalen  Rückenmarks  un- 
bekannt scheint?  Geehrter  Herr,  ich  darf  nicht  annehmen,  dass  es  Ihnen  für  Ihre 
Bemerkungen  bequem  war,  sondern  glaube,  dass  Sie  es  einfach  vergessen  haben, 
dass  im  normalen  Rückenmark,  bei  zu  fälligem  Vorhandensein  von  Kernen  im 
Centralcanal,  letzterer  niemals  seine  scharfen,  durch  die  centralen  Bpendjinftden 
(Kölliker)  gebildeten  Conturen  verliert  und  sich  sehr  deutlich  schöne,  ^lindri* 
sehe  Zellen  des  Fümmerepithels  auf  seinen  Wänden  nachweisen  lassen.  In  dem 
von  mir  beschriebenen  Fall  aber  waren  die  Conturen  vollkommen  verwischt, 
und  die  cyli ndrischen  Zellen  des  Epithels  spurlos  verschwunden. 

Endlich  sagen  Sie:  «ferner  sucht  E.  das  Pigment  in  der  Arachnoidea  der 
medulla  oblongata  bei  den  Bewohnern  von  Java,  Sumatra,  Celebes  u.  s,  w.  wäh- 
rend es  bei  ganz  gewöhnlichen  Deutschen  (und  wohl  auch  Russen)  an  der  an* 
gegebenen  Stelle  und  an  anderen  mit  weniger  Aufwand  von  Mühe  leicht  genug 
zu  sehen  ist  * 

Ich  bestreite  nicht,  dass  man  bei  ganz  gewöhnlichen  Deutschen  ohne  grae- 
sen  Aufwand  von  Mühe  an  verschiedenen  Stellen  der  Arachnoidea  medullae  ob* 
longatae  Pigment  finden  kann.    Doch  wenn  Sie  die  besttgliche  SteUe  in  meiiier 
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Abhandlnng  nochmals  darehlesen  wollten,  werden  Sie  finden,  dass  ieli  niclit  meine, 
sondern  Dr.  Mohnike^s  von  Dr.  Hey  mann  im  «Areh.  für  path.  Anatomie"  ver- 
Oifenilichte  interessante  Beobachtungen  anfQhre,  also  nicht  ich,  sondern  Dr.  Hoh- 
nike  die  MQhe  gehabt  hat  festsostellen,  dass  in  Arachnoidea  der  medolla  ob- 
longata  der  Bewohner  von  Java,  Sumatra,  Celebes  etc.  sich  das  Pigment  leicht 
nachweisen  liess,  wogegen  es  bei  den  Bewohnern  Afrika^s  fehlte.  Dr.  Mohnike 
hat  somit  an  verantworten,  dass  er  bei  seinen  Beobachtungen  die  gewöhnlichen 
Deutschen  und  noch  yiele  andere  Nationen  unberficksichtigt  gelassen  hat 

Mit  Hochachtung 
Ihr  ergebener 

A.   Erlitzkj. 
Zur  schnelleren  Erledigung  dieser  im  Grunde  wenig  interessirenden  Differenz 
haben  wir  obigen  Brief  Herrn  Prof.  Obersteiner  vorgelegt,  der  nachstehendes 
darauf  erwidert.  Die  Redaction. 

1.  lieber  das  chemische  Verhalten  des  Intermittenspigmentes  im  Gehirn 
(im  R&ckenmarke  dttrfte  es  wohl  das  gleiche  sein)  habe  ich  mich  ausführlicher 
ausgesprochen  In  meiner  Arbeit:  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
GehimgeAsse.    Wien  med.  Jahrb.  1877, 

2.  Wenn  Herr  Dr.  Erlitzky  noch  einige  gesunde  Rückenmarke  unter- 
suchen wiU,  wird  er  gewiss  bald  eines  finden,  bei  welchem  das  Epithel  des 
Centralcanals  als  solches  nicht  ^mehr  nachweisbar,  sondern  ganz  das  von  ihm 
Tolbtftndig  naturgetreu  geschilderte  Bild  vorhanden  ist  (Vergleiche  übrigens 
Heule,  Kervenlehre  pag.  46  u.  s,  w.) 

3.  Bezfiglich  des  Arachnoidalpigmentes  bemerke  ich,  dass  ich  keineswegs 
einen  Augenblick  der  Ansicht  war  Dr.  E.  habe  persönlich  das  Pigment 
bei  den  Bewohnern  von  Java  u.  s.  w.  gesucht,  unter  dem  .Suchen**  verstand 
ich  und  konnte  ich  nur  verstehen  Uterarüekes  Suchen,  umsomehr  als  mir  die 
Kittheilungen  Mohnlke^s  wohlbekannt  sind,  ebenso  wohl  aber  auch  die  Notiz 
Virchow''s,  welche  nur  um  eine  Seite  später  steht  als  die  Hohnike'*s  (Virchow^s 
Arch.  16.  B.  pag.  179  resp.  180)  und  nachweist,  dass  bei  jedem  filteren  Indivi- 
dtinm  Kaukasischer  Race  dieses  Arachnoidalpigment  vorhanden  sei.  Hätte  Dr. 
E.  umgeblättert,  so  würde  er  gewiss  neben  den  Bewohnern  von  Java  u.  s«  w. 
anch  der  Kaukasier  gedacht  haben,  Frod  Obersteiner. 


V.  Personalien. 


Offene  Stellen.  1)  Andernach»  Provinc- Irren -Anstalt,  Volontairarzt, 
(PreasBe)>  600  Mark  freie  Station.  8)  Halle  a.  Saale,  a.  II.  Volontärarzt, 
1  OSO  Mark,  freie  Station,  b.  Assistencarat  an  der  psychiatr.  Klinik,  1500  Mark 
V.  fr.  BtaUon.  8)  S  tep haus  fei d  (Blaass),  Asttstenzant,  1800  M.,  fr.  Stat. 
4)  So  ran  (brandenh,  Landes -IrreDaastaU)  a)  Volontairarzt,  sofort.|450  4- 
600  Mark,  freie  Sation.  b)  Asaisteniarzt ,  IftOO  Mark,  möblirte  Wohnung,  fr. 
Stat.  I.  Classe«  Heizung.  Beleachtnng  und  Arznei.  5)  Qrafenberg  (Das- 
seldorO,  Volontäirafzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  6)  D  al  1  d  0  r  f  (Berlin)  Vo- 
lontairarzt, baldigst,  600  M.  fr  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratorinm  der  Irrenan- 
stalt der  Stadt  Berlin.  7)  Pankow  (Dt*  R  i  e  h  t  e  r  's  Anstalt),  Assistenzarzt ; 
mit  1500  Mark  beghinend,  freie  Station.  8;  Wehnen  (Oldenburg),  Assis- 
tenzarzt, I.  September,  1800—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Düren,  Volon- 
tairarst,  15.  Juli,  600  M.,  fir.  Stet  10)  Asyl  Schweizerhdf  (Stat.  Zeh- 
lendorf), n.  Arzt;  freie  Station  und  Gehalt  naeh  Uebereinkunft.  Bewerbung 
schriftlich  beim  Direetor  Dr.  Laehr.  11)  AI  t- Scherbitz  (Prov.  Sach- 
sen), Volontairarzt,  15.  Septbr.;  1800  M.  und  vollst,   freie  Station.  Persönl. 
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Vorstollnng  enrfinfcht.  12)  Basel  (ptychiatr.  Klinik )«  Aisiitestant,  1.  öe- 
tobfir«  Meld,  an  ProfessorDr.  Wille.  18)  LeipEig  (IrrrenUinik),  S,  As- 
sistenzarst;  l.  Janoar  1683.  1500  M.,  freie  Station.  Meldangen  an  Profeeeor 
Dr.  Flechsig.  14)  Die  Krei  sph  jsieale:  Ahrensburg  (Sdlleswig)» 
Crentzbnrg  (Opptln),  Erkelens  (Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Qar- 
danen  (Königsberg  1.  Pr.),  Qoldap  (Gnmbinnen),  Hanau  (Kassel), 
Johann  is  bürg  (Gnmbinnen),  Krossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königs- 
berg L  Fr.  (Cobnrg),  Labian  (Königsberg),  Minden  (Minden),  Miss- 
terberg  (Breslau),  Nanen  (Posen),  Osterode  (Königsberg),  Sclid- 
n  a  u  (Liegitz),  S  t  n  h  m  (Marienwerder)  ,  Sprottau  (liegaits),  W  o  r  b  i  s 
(Erfurt),  Wehlau   (Königsberg),  Zeits  (Merseburg). 

Ehrenbeseugnngen.  Medicinalrath  Dr.  Ehrt,  Director  in  Hubertusbnrg 
zum  Geheimen  Medizinalrath ;  Geh.  Hofrath  Dr.  Hergt,  Director  in  Ulc- 
nau  zum  Geheimen  Rath;  Medicinalrath  Dr.  Schule,  I.  Hilfsant  in  IDenao 
zum  Geheimen  Hofrath;  Dr.  Otto,  II.  Hilfoarst  in  Ulenan  zum  Medicinal- 
Bath  ernannt.  Dr.  Erlenmeyer  in  Bendorf  bei  Coblens  erhielt  das  Bit- 
terkreuz  I.  Classe  des  Königl.  Sachs.  Albrechtordens«  Oberamtsarzt  Dr. 
Braun  in  Wangen  (W&rttemborg)  das  Ritterkreust  L  Classe  des  Friedriehs- 
ordens. 

Ernannt.  Prof.  extraord.  Dr.  Blumenstock  in  Krakau  zum  ordentlichen  Pro- 
fessor der  gerichtl.  Medicin  und  Staatsarzndknnde  daselbst  befordert.  Dr. 
Kahl  weiss  zum  Physicus  des  Kreises  Rössel  CWohnsitz:  Bischofsbarg). 
Dr.  M  ah  1  k  e    zum  Physicos  des  Kreises  Lotsen.  ^ 

Todesfälle.  Dr.  Hermann  Engelken  senior  in  Bremen.  Med. -Rath  Dr. 
Käst  in  Freiburg  t.  B.  Medicinalrath  Dr.  Brenner  in Regensbnig.  Geh. 
San. -Rath  Dr.  Braunschweig,  Kreisphysicus  in  Franstadt. 


VI.  Anzeige. 
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•^d(-  und  AffegeanflaK 


GemQths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergrSssert  in  VerbinduDg  mit  einer 

und  einem  Sanatorium  für  Beconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  Tübingen  je  zwei  Stunden  entr 
femten  Hofgut  ^^Jlltf  9ur0*^  mit  arrondirtem  AreiU  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufnahme  jederizeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

9fuUill0en  im  Mai  1881. 


Coblenc,  Druck  Ton  Ph.  Werl«  (Eateiipfahl  18). 
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Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dlrig.  Ante  der  »Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  fttr  Gemüths-  und  Kerrea- 
kranke  an  Bendorf  bei  Coblenz,* 

■ehoMB  aUe  BnchhandlniiyMi  und  Pottanstoltea  im  In-  and  Avilaiido  an. 
80  Pfg.   Ar  die  dvrchgehende  PetltieUe  oder  deroa  Baum  aar  darch  dea 

Commiflsions -Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leiprig. 
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4.  Ittn. 


15.  $t^mUt  1881. 


1».  18. 


I  I  H  A  L  T. 

I.  BRFERATB.  899)  Die  YI.  WaaderTenamailaBg  der  Büdweetdeatfchea  Nearologea  nad  IrreaKrate 
ia  Badea-Badea  am  21.  und  ^2.  Mai  1881.  (Scbluss.)  406)  F.  C.  Boller:  Centraler  Yerlauf 
des  KerTue  glossopharyngeus.  407)  Segui  n:  On  the  erarly  dia^osis  of  some  orgaalc  di- 
•eaees  of  the  aenroa«  tyBtem.  408)  Segula:  ▲  lecture  oa  tlie  loeaUsatioa  of  dleeasee  in 
the  spiaa!  cord.  409)  Gowers:  The  dlagnoses  of  the  spinal  cord.  410)  Oebeke  (Eade- 
Bleh) :  Z  ur  localen  Oehlmericrankung.  411)  Couyaet  n.  Lombroeo:  8phy  gmograi^ehe 
üntertuchnageB  an  Oeisteskranken  und  Yerbrechern.  412)  L.  Wltkowaky  (Strassbar;  i. 
B.) :  Ueber  reearrirende  If aalen.  418)  W.  Bec  hterew:  Versuch  einer  klinlsclien  Thermo- 
metrie  bei  einigen  Formen  Ton  Qeisteskraakheiten« 

n.  YBB8CHIEDBNE  HITTHEILVKOEK.    414)  Ans  WOrttemberg.    415)  Aoi  Wien. 

ni.  KBXrESTB  LITBBATUB.   IV.  PEB80NALIBK.    V.  ABZEIGEK. 


Die 


verehrten  Herren  Abonnenten 

werden  ergebenst  gebeten  das  Abonnement  auf 
das  IV,  Quartal  1881  rechtzeitig  »u  erneuern^ 
damit  in  der  Zusendung  des  Centralblattes  keine 
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I.  Referate. 


399)  Die  VI.  Wandervereammlung  der  Sudwestdeutschen  Neurologen 
und  Irrenärzte  In  Baden-Baden  am  21.  und  22.  Mai  I88L 

(Scfaluss.) 

Dr.  Witkowsky  ^Strassborg) :  Zur  Kenntniss  acuter  Mani^u 

Der  Ausdrack,  der  im  Titel  gewählt  ist,  schliesst  einerseits  die 
transitorischen,  weniger  als  einen  Tag  danemden,  andererseits  die 
subacuten,  über  mehrere  Monate  bis  etwa  sn  einem  halben  Jahr 
sich  erstreckenden  Formen  aus.  Redner  will  den  Begriff  der  Ma- 
nie auf  diejenigen  Fälle  eingeschränkt  wissen,  wo  gesteigerter  Ab- 
lauf der  Vorstellungen,  gehobenes  Selbstgefühl,  vermehrter  Bewe- 
gnngsdrang  und  veränderte,  meist  gereizte  Stimmung  vorhanden  ist 
Davon  zu  nnterscheiden  seien  blosse  Aufregungszustände,  wie  sie  na- 
mentlich im  Verlaufe  chronischer  Geisteskrankheiten  häufig  vorkom- 
men, sowie  die  eigentlichen  Delirien,  die  im  Wesentlichen  eine  Stö- 
rung der  apperceptiven  Thätigkeit,  der  inneren  Verarbeitung  und 
Assimilation  der  Sinneswahrnebmungen  vorstellen,  während  Storun* 
gen  der  Perception  in  Form  von  Sinnestäuschungen  meist  vorhanden 
sind,  aber  doch  auch  fehlen  können.  An  einen  wenige  Tage  dauern- 
den Anfall  reiner  Manie  im  erwähnten  Sinne  Hessen  sich  folgende 
prognostische  Gesichtspunkte  knüpfen,  womit  aber  eine  Erschöpfung 
des  Gegenstandes  nicht  prätendirt  worden.  Ganz  rein  für  sich,  als 
abgeschlossene  Krankheitsbilder  kommen  solche  Anfälle,  wenn  über- 
haupt, jedenfalls  nur  höchst  selten  vor.  Vortragender  kennt  keine 
derartige  Beobachtung;  bei  acuten  Psychosen  findet  sich  vielmehr 
immer  ein  Symptomengemisch.  So  in  einem  Falle,  der  in  etwa  8 
Tagen  nacheinander  das  Bild  der  Verrücktheit,  MelanchoUe  und  Ma- 
nie zeigte,  indem  zuerst  Verfolgungsideen,  dann  traurige  Verstim- 
mung und  zuletzt  deutliche  Exaltation  eintraten,  worauf  baldige 
Genesung  folgte.  Charakteristisch  war  besonders,  dass  die  Wahn- 
ideen bestimmt  vor  der  Verstimmung  auftraten.  Aehnlich  ist  es, 
wo  kurz  dauernde  Manien  einer  chronischen  Geisteskrankheit  längere 
oder  kürzere  Zeit  vorangehen,  auch  sie  sind  meist  mit  anderen  Symp- 
tomen vermengt  und  nähern  sich  besonders  häufig  dem  Bilde  des 
Stupors.  Dagegen  kommen  reine  acute  Manien,  wenn  auch  nicht 
sehr  häufig,  als  Einzelanfalle  bei  periodischen,  z.  B.  auch  bei  men- 
strualen  Erkrankungen  vor,  und  wo  ein  solcher  Anfall  zunächst  ab- 
schliesst,  ohne  dass  etwas  Weiteres  eintritt,  kann  man  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  auf  Periodicität  schliessen.  Endlich  aber  giebt 
es  Fälle,  die  den  Namen  „recurrirende  Manie*  verdienen,  weil  sie 
aus  zwei  von  einander  getrennten  Anfällen  zusammengesetzt  sind; 
sie  gestatten  eine  im  Ganzen  günstige  Prognose. 

Dr.  T  u  c  z  e  k  (Marburg) :  U^er  die  Einwirkung  des  Mtdterkor^is 
auf  das  Centralnervensystem  (experimentelle  und  pathologisch-anato- 
mische Untersuchungen). 

Vortragender  resumirt  zunächst  die  cerebralen  Symptome  des 
Ergotismus  nach  den  in  der  Marburger  Irrenheilanstalt  zur  Beo« 
bachtung  gelangten  26  Fällen  (die  ersten  11  Fälle  hat  Dr,  Siemens 
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in  clem  ^I.  fiande  des  Archivs  für  Psychiatrie  mitgetheilt)  und  1)6- 
spricht  sodann  eingehend  die  bei  allen  jenen  Kranken  constatirten 
Erscheinungen  von  A/fedion  der  RückenmarJcshinterstränge,  welche 
letztere  er  in  den  4  tödUich  verlaufenen  Fäüen  (Individuen  zwischen 
9  und  30  Jahren)  nachweisen  Icownte. 

Allen  jenen  Fällen  gemeinsam  war  das  FMen  der  Sehnenre" 
fkxe\  von  weiteren  Symptomen  wiesen  auf  eine  derartige  Erkran- 
kung hin:  Yerlanesamung  der  sensiblen  Leitung,  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindlicbkeit,  Ataxie,  Parästhesien  als:  Knebeln^  Amei- 
senlaufen, Grärtelgenihl.  Der  Process  war  wesentlich  auf  die  Bur- 
d  a  c  haschen  Stränge  beschränkt,  durch  die  ganze  Höhe  des  Rücken- 
marks und  in  den  intensivsten  Fällen  bis  in  cue  Beste  der  Eeilstränge 
in  der  Oblongata  zu  verfolgen.  Histologisch  charakterisirte  er  sich 
durch  beträchtliche  Zunahme  des  interstitiellen  Gewebes  mit  reich- 
licher Wucherung  besonders  grosser  Spinnenzellen,  Atrophie  der 
Nervenfasern,  Entwickelung  von  Kömchenzellen  in  grossen  Massen. 

Vortragender  demonstrirt  die  betreffenden  Rückenmarke  in  toto, 
sowie  in  mikroskopischen  Schnitten  und  referirt  sodann  über  die 
von  ihm  mit  Seeale  cornutum,  Ergotin  und  Sclerotinsäure  angestell- 
ten Thierversuche,  die  vorläufig  noch  nicht  zum  Abschluss  gekom- 
men  sind.  Er  beabsichtigt  den  Vortrag  zur  Grundlage  für  eine  grös- 
sere Arbeit  zu  benutzen,  die  demnächst  erscheinen  wird. 

Dr.  Käst  (Freiburg)  %\^hi  Beiträge  eur  Lehre  von  der  Neuritis. 

Das  Wiederaufleben  des  durch  die  Errungenschaften  der  fran- 
zosischen Schule  in  den  letzten  Jahren  etwas  in  den  Hintergrund 
gedrängten  Interesses  für  die  peripheren  Nervenläsionen,  speciell 
ihre  Würdigung  in  der  Aetiologie  der  atrophischen  Lähmungen  ver- 
anlasste den  Vortragenden  durch  Mittheilung  einiger  klinischer  Beo* 
bachtungen  aus  dem  Ambulatorium  Erb's  in  Heidelberg  und  Leip- 
zig, das  von  Leyden,  Eisenlohr  u.  A.  gelieferte  Symptomen- 
bild zu  bestätigen  und  womöglich  zu  erweitern.  Er  erzählt  zunächst 
die  Krankengeschichte  eines  zu  fast  völliger  Heilung  gelangten  Fal- 
les von  Neuritis  multiplex: 

Ein  52jähriger  rüstiger  Kassenbote  erkrankte  im  Mai  1880  in 
acuter  Weise  mit  den  Erscheinungen  des  Rheumatismus  acutus,  ho- 
hem Fieber,  Anschwellung  sämmtlicher  grosser  Gelenke  mit  ganz  exces- 
siver  Schmerzhaftigkeit  derselben  und  ihrer  Uifagebung.  Nach  Rück- 
gang des  Fiebers  in  14  Tagen  Streddähniung  am  linken  Vorderarm^ 
8  Tage  später  bei  den  ersten  Gehversuchen  erhebliche  Matüitätsstö" 
rung  im  reckten  Beine.  Bei  der  Untersuchung  in  der  Leipziger  Poli- 
klinik (Juni  1880)  constatirte  man  eine  Reihe  von  Störungen  der 
Ernährung  und  Function  der  Muskulatur  der  Extremitäten. 

Am  lirücen  Arm:  Radialisparalyse  incl.  M.  supinator  brevis, 
excL  M.  triceps ;  Functioosschwäche  in  den  Mm.  biceps  und  bra- 
chialis  int.  Entsprechende  geringe  Atrophie  der  Muskulatur  (Diffe- 
renz bis  zu  2  Gm.  zu  Ungunsten  der  linken  Seite).  Ausgesprochene 
Atrcphie  der  kleinen  Handmuskeln  an  beiden,  vorwiegend  aber  der 
rechten  oberen  Extremität.  Stark  abgeflachte  Toraxwölbung,  einge« 
snnkene  und  leicht  vertiefte  II.  Intercostalräume.  Keine  Spur  von 
Motüitätsstörungen  in  den  hochgradig  atrophischen  Muskein  der  reohr 
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ieiij  nur  ganz  geringe   (Ausfall   des  M.    abductor  poUicis  breTis)  iii 
denen  der  Unken  Hand. 

An  den  unteren  Extremitäten  allgemeine  gleichmässige  iVi<^ 
kdabniagerungy  im  Allgemeinen  gute  Motilität  Nur  am  recÜen  Bai 
deutliche  Ausfallsstörung  im  Peraneusgebiet  (»Peroneusgang*'),  fast 
complete  Lähmung  des  M.  tibialis  anticus,  Parese  der  Mm.  ext^o- 
8or  halluc.  long,  und  extensor  dig.  comm.,  Schwäche  in  den  Mic. 
peronei. 

Aeussere  Asymmetrie  nur  in  der  Entwickelung  der  Mm.  rast; 
int.  und  ext.,  deren  Wulst  rech terseits  erheblich  abgeflacht  ist  (Circunife- 
renzunterschied  mit  dem  Bandmass  am  Oberschenkel  kaum  2  Ctm.. 
an  der  Wade  1,5  bis  2  Ctm.)  Lebhafte  subjective  Setisibüüätsst''- 
rungen:  Formicationen  und  Pelzigkeitsgefuhl  vornehmlich  in  Vorder- 
armen und  Händen  bis  zur  völligen  Gebrauchsunfähigkeit 

Ihnen  gegenüber  tritt  die  objective  Störung  der  Sensibilität 
einigermassen  zurück.  Wesentlich  in  zwei  Zonen  sind  Tast-  uni 
Temperatursinn  abgestumpft.  Die  eine,  auf  der  Streckseite  des  lin- 
ken Vorderarms  gelegen,  nimmt  im  Grossen  und  Ganzen  als  ein 
langgezogenes  Feld  das  mittlere  Drittel  der  Dorsalseite  ein ;  sie  bat 
ihre  centrale  Begrenzung  etwa  14  Ctm.  über  dem  Handgelenk  und 
erstreckt  sich  peripher  über  die  radiale  Partie  des  Handrückens  bis 
an  die  Spitze  der  ersten  drei  Finger,  indem  sie  sich  ulnarwärU  mit 
einer  annähernd  genau  die  Richtung  des  lU.  Metacarpus  einhalten- 
den Grenzlinie  ziemlich  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  absetzt 
Ein  zweiter  Bezirk  verminderter  Sensibilität  findet  sich  auf  der 
Vorderfläche  des  rechten  Unterschenkels.  Er  nähert  sich  der  Ge- 
stalt eines  gleichseitigen  Dreiecks  mit  abgesetzter  Spitze,  dessen  kleinste 
Seite  durch  die  Nagelglieder  der  Zehen  verläuft  und  dessen  an- 
regelmässig contourirte  Seitenlinien  gegen  die  circa  15  Ctm.  uhat 
der  Fussgelenkslinie  gelegene  Spitze  convergires.  Die  Begrenzung 
des  beschriebenen  Zwickels  ist  auf  dem  Fussrücken  eine  ziemlich 
scharfe,  etwas  verwischter  höher  oben. 

Schmerzempfindung  allenthalben  normal.  Keine  Muskelsinn- 
Störung.  Am  ganzen  übrigen  Körper  nirgendwo  Abstumpfong  der 
Sensibilität. 

An  den  Gelenken,  ausser  geringer  Steifigkeit  der  Metacarpal- 
und  Interphalangealgelenke  keine  Residuen  des  abgelaufenen  Eni- 
zündungsprocesses.  Nur  noch  am  rechten  Fussgelenk  leichte  Schwol- 
lung. Ein  eigenthümlicher  Befund  stellt  sich  am  linken  M.  radia- 
lis heraus.  Lässt  man  den  Arm  im  Ellenbogen  flectiren,  die  llaud 
zwischen  Pronation  und  Supination  halten  und  gebt  vorsichtig  njit 
der  Fingerspitze  zwischen  den  Mukelbäuchen  des  Muse.  bracbiaiJs 
int.  und  des  äusseren  Tricepskopfes  ein,  so  lässt  sich  mit  unzweifel- 
hafter Sicherheit  ein  consistenter  schnurartiger  Strang  von  der  Dicke 
einer  starken  Gänsefederspule  durchfühlen,  dessen  auch  nur  ganz 
leise  Compression  schon  sehr  schmerzhaft  ist,  der  sich  durch  seine 
anatomische  Begrenzung  und  Continuität  sowohl  als  durch  die  Ton 
ihm  auszulösenden  excentrischen  Sensation  als  der  stark  geschtcollM 
Nervus  radialis  documentirt, 
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An  den  übrigen  Nerven  keine  palpablen  Veränderungen.  Pa- 
tellarsebnenrefiex  rechts  schwach,  links  fehlend.  Kein  Ächillesseh- 
nenreäe^t.    Hautreflex  normal. 

Veränderungen  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  nur  im 
M.  vast.  int,  sin.  und  den  Mm.  vast.  ext.  beider  Seiten  in  Gestalt 
der  Erb-Hitzi g' sehen  quantitativ- qualitativen  Steigerung.  —  Keine 
Blasenerscheinungen.    Keine  Cerebralsymptome. 

Interessant  waren  die  Verhältnisse  der  elektrischen  ErregbarJceit. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  des  Patienten  fand  sich  die  fa- 
radische Erregbarkeit  vom  Nerven  aus  überall  völlig  normal,  nur 
im  linken  M.  radialis  erloschen.  Bei  directer  Inductionsreizung  die 
Streckmuskeln  des  linken  Vorderarms  völlig  unerregbar,  die  Mus- 
kulatur des  rechten  Peroneusgebietes  in  ihrer  Erregbarkeit  quanti- 
tatfv  herabgesetzt  und  in  exquisiter  Weise  qtiälüaiiv  verändertg^-ißV' 
art,  dass  ihre  Zuckungen  kräftig,  aber  träge,  tonisch  langgezogen 
verliefen.  Die  galvanische  Prüfung  vervollständigte  dies  Resultat 
dahin,  dass  in  den  Extensoren  am  linken  Vorderarm  complete,  in 
beiden  Daumenballen  und  dem  rechten  Peroneusgebiet  die  Mittelform 
der  Entartungsreaction  bestand. 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  das  elektrische  Verbalten 
bei  einer  8  Wochen  später  vorgenommenen  zweiten  Untersuchung. 
Es  liess  sich  jetzt  complete  E.  A.  R.  nicht  nur  im  linken  Radialis- 
gebiet, sondern  auch  in  den  Muskelgruppen  nachweisen,  welche  frü- 
her nur  die  partielle  Form  dieser  Erregbarkeitsveränderung  gezeigt 
hatten,  sowie  im  Peroneusgebiet  und  in  den  Daumenballen  beider 
Hände.  Ausserdem  liess  sich  jetzt  auch  in  den  Vastis  der  rechten 
Seite  unzweifelhafte  E.  A.  R.  mit  den  angeführten  Veränderungen 
des  faradischen  Verhaltens  nachweisen.  Der  Zustand  des  Kranken 
besserte  sich  zusehends.  Schon  Ende  October  1881  konnte  er  sei- 
ner Beschäftigung  wieder  vorstehen. 

Der  Vortragende  hält  die  peripher  neuritische  Natur  der  ge- 
schilderten Lähmung  für  hinreichend  erwiesen  durch  die  ausgesproch- 
enen Sensibilitätsstörungen,  die  festgestellt  wurden,  doppelt  bedeut- 
sam durch  die  locale  Coincidenz  der  Lähmung  des  Tastsinns  mit 
der  der  willkürlichen  Beweglichkeit,  vor  Allem  aber  durch  den  so 
zu  sagen  „anatomischen^  Befund  am  linken  N.  radialis,  dessen  An- 
schwellung mit  dem  Rückgang  der  Störungen  in  seinem  Gebiete  sich 
zusehends  verminderte. 

Es  wird  ferner  der  selten  zu  beobachtende  Uebergang  der  par- 
tiellen E.  A.  R.  in  die  complete  E.  A.  R.  hervorgehoben,  vor  Allem 
auf  die  qualitativen  Veränderungen  des  faradischen  Verhaltens  hin- 
gewiesen —  Beobachtungen,  wie  sie  bis  jetzt  nur  von  Remak  jun. 
(d.  Arch.  IX.  1879)  gemacht  zu  sein  scheinen,  und  deren  dif- 
ferentiell  diagnostische  Dignität  für  die  periphere  Natur  der  Läh- 
mungen weitere  Prüfung  verdienen  dürfte.  Ganz  ähnliche  Erregbar- 
keitsverhältnisse nämlich,  gleichfalls  mit  trägem  Zuckungsverlauf  bei 
directer  und  indirecter  Reizung  konnte  R,  in  einem  Falle  von  neu- 
ritischer  Ulnarislähmung  mit  Mittelform  der  E.  A.  R.  feststellen. 

Ein  25jähriger  sehr  muskelkräftiger  Hausknecht  hatte  infolge 
einer  im  8.  Lebensjahr  erlittenen  Fraktur  des  Humerus  im  unteren 
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Drittel  eine  Difformität  des  rechten  Oberannes  denirt,  dasB  der  Condy- 
luB  eztemos  nach  oben,  der  Condyl.  int  nach  innen  oben  didocirt 
wurde.    Im  23.  Jahre,  zu  einer  Zeit  strenger  Handarbeit,  von  ini- 
tifJen  vasomotorischen  Erscheinungen  eingeleitete,  allmälig  zuneh- 
mende Functionsschwäche  nnd  progressive  Abmagemng  der  rechten 
Hand  nnd  des  rechten  Vorderarmes.  Parese  nnd  hochgradige  Atro- 
phie der  Interossei,   des  Hypothenar;  leichte  Circumferenzabnahme 
des  rechten  Vorderarmes.    Unbedeutende,  aber  deutliche  Sensibiii- 
tätsherabsetzung  in  der  Ulnarisausbreitnng  in  Vorderarm  und  Hand 
rechterseits.    Der  rechte  N.  ulnaris  erscheint  1^  oberhalb  des  Sul- 
cus  von  annähernd  gleicher  Dicke  wie  links,  verdickt  sidi  nach  un- 
ten mehr  und  mehr,   und  ist  in  dem  durch  die  Prominens  des  in- 
neren Condylus  stark  nach  aussen  gedrängten  Sulcus  zu  einem  ziem- 
lich starken  plattrundlichen  Strang  angeschwoUen.  Keine  besondere 
Empfindlichkeit,  bei  Druck  nur  die  gewöhnlichen  excentrischen  Sen- 
sationen auszulösen.  Mittelform  der  E  A.  R.  mit  deutlich  tonischem 
Charakter   der  trägen   Contractionen    bei   faradischer  Beizung  des 
Hypothenar,  sei  es  vom  Handgelenkspunkte  des  N.  ulnaris  oder  bei 
du'ecter  Application  auf  die  Muskulatur.    Der  Fall  ging  unter  Ab- 
schwellung  des  verdickten  Nerven  seiner  Besserung  entgegen« 

Zum  Schluss  bringt  der  Vortragende  in  Kürze  Mittheilungen 
über  seine  im  Cohn heimischen  Institut  in  Leipzig  angestellten 
Versuche  über  die  sogen.  „Wanderneuritis*. 

In  Uebereinstimmung  mit  Rosen bach  gelangte  er  durdiweg 
zu  völlig  negativen  Besultaten  und  erklärt  den  Widerspruch,  in  den 
er  sich  dadurch  mit  den  Arbeiten  Klemm's,  Feinberg's  setzt, 
durch  die  von  den  genannten  Forschern  ausser  Acht  gelassene  Com- 
plication  und  Trübung  der  Versuche,  welche  in  secundärer  Wund- 
complication  zu  suchen  ist.  Bei  streng  aseptischem  Verlauf  wird 
nur  localisirte  vernarbende  Entzündung,  bei  eitriger  Neuritis  da- 
g^en  ascendirende  Phlegmonen  des  perineuritischen  Bindegewebes 
erzeugt,  welche  auf  dem  von  Key  und  Retzius  festgestellten  Wege 
der  Continuität,  entsprechend  den  für  derartige  Processe  geltenden 
Gesetzen  (cf.  Königs  und  Billroth's  Untersuchungen)  gegen  das 
Centralorgan  aufsteigen. 

Dr.  Schwaab  (Werneck)  hatte  einen  Vortrag  angekündigt: 
Ud)€r  die  geisteskranken  Invaliden  des  Krieges  1870Jld7L 
Verhindert  an    der  Versammlung  Theil  zu  nehmen,   hatte  er 
eine  Krankengeschichte  eingesandt,   die  den  Grund  zu  seiner  Mit- 
theilung legen  sollte.    Wegen   der  Bedeutung  des  Gegenstands  em- 
pfiehlt es  sich,  dieselbe  hier  im  Auszuge  wiederzugeben. 

Der  Schuhmacher  Job.  Bapt.  Knorr  machte  im  Alter  von 
21  Jahren  den  französischen  Feldzng  1870/1871  mit.  Vielfache  zu- 
verlässige Erhebungen,  die  auch  mit  seinen  eigenen  Angaben  über- 
einstimmten, ergaben,  dass  er  ein  aussereheliches  Kind  sei,  daas 
Heredität  für  Psychosen  nicht  bestehe,  Kindheit  und  Entwickdnng 
bei  mittlerer  Begabung  in  normaler  Weise  verlaufen  seieUf  dass  er 
bis  zum  Jahre  1870  gesund  und  ein  rühriger  Arbiter  gewesen  war. 
Die  vielen  Beschwerden  des  Feldzugs,  spidell  den  aufreibenden, 
durch  die  Witterung  erschwerten  Dienst  vor  Paris  überstand  er  gut* 
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Bald  nach  der  Heimkehr  im  September  1871  bekam  er  plötzlich 
einen  seiner  Natur  nach  nicht  aa^eklärten  Hautansschlag,  der  meh^ 
rere  Wochen  dauerte,  Gesicht,  Stirn,  Vorderkopf  und  Ohren  einnahm, 
viel  eitriges  Secret  lieferte  und  die  Haut  so  schwellen  machte,  dass 
Patient  angeblich  einige  Tage  nicht  aus  den  Augen  blicken  konnte. 
Begonnen  habe  das  Hautleiden  mit  Hitze  und  Stechen  im  Kopfe, 
und  der  Arzt  im  Spitale,  bei  dem  er  sich  Bath  holte,  habe  gesagt, 
es  gäbe  eine  Gehirnentzündung;  die  Schmerzen  seien  sehr  heftig 
gewesen.  Von  diesem  Kopfleiden  datire  die  thatsächlich  sehr  be- 
trächtliche Lichtung  der  Haare  des  Vorderkopfes  und  der  Scheitel- 
höhe; an  Stirn  und  Ohren  seien  tiefe  Geschwüre  gewesen,  die  eine 
an  der  Haargrenze  der  linken  Stirnhälfte  befindliche  unregelmässige, 
leicht  eingesunkene,  pockennarbenähnliche  Hautdepression  hinter- 
Hessen. 

Im  Herbst  1872  und  1873  sei  der  Ausschlag  ohne  ihm  bekannte 
Veranlassung  wiedergekehrt,  indess  weniger  stark  wie  das  erste  Mal. 
In  der  Zwischenzeit  sei  er  aber  oft  mit  Kopfweh,  wie  damals,  be- 
haftet gewesen,  in  der  oberen  Stirngegend  bis  zur  Scheitelhöhe,  ebenso 
mit  Reissen  in  der  linken  Schläfe. 

Bald  nach  dem  ersten  Hautleiden  fiel  ihm  selber  sowie  seiner 
Umgebung  seine  veränderte  Stimmung  auf;  er  mied  die  Gesellschaft, 
äusserte  melancholiche  Ideen^  er  würde  zurückgesetzt,  es  kümmere 
sich  Niemand  um  ihn,  sprach  von  Selbstmord  und  wurde  manchmal 
ganz  verwirrt  betrofifen ;  Nachts  führte  er  oft  geistliche  Gespräche. 
Er  selbst  hielt  diese  Veränderung  in  seinem  Wesen  für  eine  Wir- 
kung des  Krieges.  In  den  nächsten  Jahren  entwickelte  sich  grosse 
Reizbarkeit,  Launenhaftigkeit,  Veränderlichkeit  der  Stimmung,  so 
dass  unter  seinen  näheren  Bekannten  schon  längst  die  Vermuthung 
aufgetreten  war,  K.  sei  geisteskrank.  Seine  Leistungen  in  der  Werk 
Stätte  seines  Onkels  liessen  allmälig  auch  nach  ;  er  wurde  vergesslicb, 
machte  alles  verkehrt,  zeigte  sich  gegen  alle  Vostellungen  indolent, 
so  dass  im  Frühjahr  1879  sein  Arbeitgeber  ihn  als  unbrauchbar 
entliess.  Auch  hatte  er  in  letzterer  Zeit,  ganz  gegen  seine  bishe- 
rige Gewohnheit,  zu  trinken  angefangen.  Er  ging  dann  auf  die 
Wanderschaft  und  wurde  am  11.  Mai  1879  bei  Ansbach  auf  freiem 
Felde  völlig  entkleidet,  staar  vor  Hunger  und  Kälte  aufgefunden 
und  ins  dortige  Krankenhaus  gebracht.  Er  konnte  damals  über 
seine  Persönlichkeit  keine  Angaben  machen,  behielt  auch  später  für 
diese  Vorgänge  eine  sehr  unvollständige  Erinnerung.  Der  dortige 
Arzt  bezeichnete  ihn  sAs  schwachsinnig  und  entliess  ihn  den  31.  Mai 
auf  sein  Verlangen,  Vom  6.  Juni  bis  16.  Juli  1879  war  er  in  der 
Irrenabtheilung  des  Würzburger  Juliushospitals  in  Behandlung,  äus- 
serte hier  glänzende  Zukunftspläne,  er  wolle  heiratben,  eine  Gbam- 
pagnerfabrik  gründen,  nach  Amerika  gehen;  ferner  Grössenideeu :  er 
sei  sehr  gescheut  und  Aehnliches. 

Am  16.  Juli  1879  wurde  er  in  Werneck  aufgenommen.  Zu« 
nächst  fiel,  auf,  dass  er  älter  aussah,  als  er  war  (man  konnte  ihn, 
den  31jährigen,  für  einen  45ger  halten),  dass  eine  geringe  Unsicher- 
heit der  Sprache  bestand,  die  Zunge  beim  Vorstrecken  etwas  zit- 
terte; die  körperliche  Untersuchung  ergab  sonst  nichts  Abnormes, 
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BpeckU  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  eine  etwa  8ber- 
standene  syphilitische  Affection,   die  anch  die  Anamnese  ansdrück- 
lieh  ausscbloss.    Er  erklärte,  gesund  zu  sein,    fügte  sich  in  Alles 
und  beschäftigte    sich  in  der  Anstaltswerkstätte  mit  seinem  Hand- 
werke.   In  der  Folge  zeigte  sich,  neben  leichten  paretischen  Er- 
scheinungen im  Gebiete  des  Facialis,  eine  gewisse  Neigung  zur  wei* 
nerlicher  Stimmung,    mangelhafte  Energie  bei  seinen  Bestrebungen, 
insbesondere   in  Gestalt   fortwährender  Hinausräckung  des  EnÜas- 
BungsterminSy  oberflächliches  Urtheil  über  seine  Lage,  massige  Ab- 
schwächung  des  Gedächtnisses;   Grössenwahn  äusserte  er  nicht,  be- 
lächelte selbst  die  früher  gehegten  Grössenideen  als  Unsinn.  Begel- 
mässig,  aber  nicht  besonders  geschickt,  beschäftigte  sich  K.  in  der 
Schusterwerkstätte,  machte  in  den  Abendstunden  gern  ein  Spielchen 
und  benahm  sich  äusserlich  so  geordnet,  dass  ihm  sowohl  innerhalb 
als  auch  ausserhalb  des  Anstaltsgebietes  völlig  freie  Bewegung  ver- 
stattet  wurde,  ohne   dass  je  sein  Benehmen  den  geringsten  Anstoss 
erregt  hätte.    Mittlerweile  war  er  sehr  dick  geworden  und  sah  ge- 
radezu  blühend  aus.  —  Erst  im  Sommer    1880  wurde  der  Kranke 
indolenter,    saumseliger  in  der  Arbeit,    moroser  im  Verkehr,    ebne 
auf  Fragen  hierüber  einen  rechten  Grund  angeben  zu  können ;  jetzt 
trat  auch   ab  und  zu  Incontinentia  urinae  auf.    Unter  zeitweiligen 
Gongestionen  zum  Kopfe  und  leichten  Temperaturerhöhungen  steUte 
sich  nun    intensive  motorisdie  Erregung  mit  Ideenverwirrung,  Nei- 
gung   zur  Unreinlichkeit,   zum  Zerreissen  und  polternden  Schreien 
ein ;   der  Schlaf  fehlt  fast  vollständig,  und  das  Bestreben  des  Pa- 
tienten, die  heterogensten  Dinge  zu  geniessen,  führte  einen  heftigen 
Fremdkörper-Darmkatarrh  herbei,  welcher    den  Patienten   an  den 
Rand  des  Grabes  brachte ;  die  Lähmung  der  Sprache  und  willkfir- 
lichen  Bewegungen  hatte  mittlerweile  enorme  Fortschritte  gemacht 
Im  Gefolge  eines  apoplectiformen  Anfalls  mit  mehrtägigen  CouTuIsio- 
nen  der  buken  Schulter  und  des  Oberarmes  war  Patient  seit  Januarl881 
auf  der  linken  Eörperhälfte  paretisch,  contract  und  bettlägerig;  die 
klonischen  Krämpfe  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  linken  Armes 
kehrten   mehrfacn    wieder    und   reducirten   den    Kranken     immer 
mehr ;  dessenungeachtet  schrie  er  fort  und  fort  durchdringend  nach 
Brod^  verschlang  das  Essen  gierig  und  nagte  mit  erstaunlicher  Hart- 
näckigkeit an  allem  Erreichbaren.    Am   13.  April  traten  neue  Zu- 
ckungen der  linksseitigen  Gesichtsmuskulatur  auf,  die  am  nämlichen 
Tage  Abends  geringer  und  am  14.  immer  seltener  wurden,  worauf 
unter   soporösen  Erscheinungen    am  15.  Abends  5  Uhr  der  Tod  er- 
folgte. 

Die  Section  ergab:  «hochgradigste  Abmageningi  allgemeine 
Blutleere;  pralle  Spannung  der  Dura  mater,  bei  deren  Einschnitt 
über  Vs  Liter  gelblich  seröser  Flüssigkeit  ausfliesst;  das  ganze  Ge- 
hirn ist  in  eine  mattgelbe  Pseudomembran  eingehüllt,  die^  stellen- 
weise mehrere  Millimeter  dick  ist  imd  aus  lockerem,  geschichteten, 
organisirtem  Faserstoffexsudat  besteht;  dieselbe  ist  mehrfach  der 
Arachnoidea  und  Pia  adhärent,  besonders  fest  über  dem  hinteren 
Ende  der  1.  und  2.  linken  Stirn windung.  Das  Gewicht  des  Gehirns 
betrug  1095  Grm.  Rinde  verschmälert,  zumal  in  den  Stimlappen« 
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Kleinheit  des  Herzens,  lobuläre  pneumonische  Infiltration  in  der 
rechten  Lunge;  beträchtliche  Eotbanhäufung  im  Dickdarm**. 

Die  Reihe  Yon  Kopfbeschwerden  und  psychopathischen  Erschei- 
nungen, welche  sich  bei  K.  durch  Krankenexamen  und  Nachfragen 
bei  der  Umgebung  eruiren  liesen,  lassen  keinen  Zweifel,  dass  sich 
bei  K.  im  Anschluss  an  den  Krieg  von  1870/71  und  speciell  an  das 
Exanthem  im  Herbste  1871  eine  Psychose  so  allmälig  entwickelte, 
dass  dies  der  Umgebung  gar  nicht  zu  klarem  Bewusstsein  kam. 
Die  Entstehung  von  heftigen  Exanthemen  nach  dem  Feldzuge  und 
ihre  Yergesellschaßung  mit  Psychosen  haben  wir  in  den  letzten  Jah- 
ren neben  rheumatoiden  Beschwerden  wiederholt  constatiren  können; 
als  den  gemeinsamen  reichlichen  Quell  der  schweren  körperlichen 
Desorganisation  und  Decomposition,  welche  in  verschiedenen  tiefgrei- 
fenden Organerkrankungen  zum  Ausdruck  kommen,  müssen  wir,  wie 
in  anderen  Fällen,  so  auch  hier  im  vorliegende,  bei  dem  Ausschluss 
anderer  ätiologischer  Momente  die  enormen  Strapazen  des  Feldzuges 
1870/71  betrachten;  , 

Dass  die  Kriegsstrapazen  von  1870/71  die  Entnervung  des  Ge- 
hirns auch  in  solchen  Fällen  begründet  haben,  wo  die  Geistesstörung 
erst  nach  Jahren  evidefd  wurde,  ferner,  dass  zahllosen  geisteskran- 
ken Invaliden  des  Krieges  1870/71  durch  Yorenthaltung  der  Wohl- 
thaten  des  Reichsmilitärgesetzes  bis  jetzt  ein  himmelschreiendes  Un- 
recht widerfährt,  wünscht  S.  an  ähnlichen  Beispielen  zum  allgemei- 
nen Bewusstsein  zu  bringen  und  appellirt  deshalb  an  die  Unterstüt- 
zung der  Irrenärzte.  

406)  F.  C«  Roller:    Centralor  Verlauf  des  Nervus  glossopharyngeus. 

(Arch.  f.  mikroBk.  Anatomie  XIX.  B.) 

Das  sogenannte  Still  Ingusche  Solitärbündel  ist  als  aufsteigende 
Glo8opharmgeusf€urgel  zu  bezeichnen,  indem  es,  wie  auch  Ref.  nach- 
gewiesen hat  (vergl.  diese  Zeitschr.  1880.  pag.  406),  fast  ausschliess- 
lich in  die  austretenden  IX.  Wurzeln  umbiegt  Dieses  Bündel  lässt 
sich  hinab  verfolgen  bis  in  die  untersten  Oblongataobenen,  in 
welchen  sich  Hypoglossus-  und  Yaguskern  ausbilden.  Es  erhält  seine 
Fasern  wahrscheinlich  aus  dem  jenseitigen  iuniculus  gracilis,  doch 
dBrfte  auch  die  obere  Fortsetzung  der  Clarke'schen  Säulen,  sowie 
ein  zarter  vom  XIL  Kern  kommender  Faserzug  sich  daran  bethei- 
ligen.   Andere  Zuzüge  sind  allerdings  nicht  gänslich  auszuschliessen. 

Als  Glossopharyngeusherd  bezeichnete  ß.  eine  graue  Masse  mit 
sehr  kleinen,  aber  reichlichen  Ganglienzellen,  welche  bereits  tiefer 
als  die  aufsteigende  IX.  Wurzel  auftritt,  nach  oben  zu  dieselbe  aber 
fortwährend,  besonders  an  der  dorsalen  Seite,  begleitet.  Zu  dem 
untern  Theil  dieses  Zellenherdes  ziehen  Fasern  aus  den  Epithelien  (I) 
des  Centralcanals,  sowie  von  den  Epithelien  ähnlichen  Gebilden  und 
Nervenzellen  aus  der  Umgebung  des  Centralcanals.  R.  neigt  sich  da- 
her —  ohne  eine  ganz  entschiedene  Aeusserung  zu  wagen  —  sehr 
der  Anschauung  zu,  dass  die  Epithelien  des  Centralcanals  nervöse 
Gebilde  seien. 

Eine  directe  Beziehung  des  IX.  Kernes  der  Autoren,  sowie  des 
sog.  motorischen  IX.  Kernes  zum  Glossopharyngeus  leugnet  Roller. 

27 
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Der  Naoleus  lateral,  medius  (der  in  einer  gewissen  Höhe  dem  moto- 
rischen IX.  Kerne  entsprechen  würde)  enteendet  seine,  zum  Theil 
marklosen  Fasern  nach  dem  granen  Boden  des  vierten  Ventrikels, 
wo  sie  sich  mit  grösserer  oder  geringerer  Wahrscheinlichkeit  zu  den 
Kernen  des  XII.  X.  IX.  VII.  VI.  wenden,  aber  eine  directe  Umbeu- 
gung  der  Fasern  in  austretende  Wurzelbändel  konnte  Roller  nicht 
sehen. 

Wurzelbündel  des  Glossopharyngeus  treten  in  das  corpus  resti- 
forme,  wahrscheinlich  auch  in  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel. 

Längsschnitte  lehren,  dass  die  aufsteigende  IX.  Wurzel  nicht 
vollständig  in  den  genannten  Nerven  umbiegt,  sondern  sich  zum  ge- 
ringsten Theil  (absteigende  IX.  Wurzel)  weiter  nach  aufwärts  io^ 
dem  Trigeminus  angehörige,  Gebiete  verfolgen  lasse. 

Obersteiner  (Wien). 

407)  Seguin:   On  the  erarly  diagnosis  of  some  organic  diseases  of 

the  nervous  System. 

(Reprinted  from  The  Medical  Record.  Febr.  26.  1881.) 

Wie  Verf.  von  vorneherein  erklärt,  will  er  keine  neuen  Symp- 
tome für  die  zu  besprechenden  Erkrankungen  des  Nervensystems 
bringen,  sondern  nur  diejenigen  anführen,  welche  eine  frühzeitige  Dia- 
gnose ermöglichen.  In  dieseu  Hinsicht  bespricht  er  nnn  der  Reihe 
nach:  I.  Die  Hinterstrangssclerose.  IL  Die  Dementia  paral.,  und 
III.  Die  Hirntumoren. 

Ad.  I.  Für  die  Diagnose  der  Hinterstrangssclerose  sind  als  erste 
Symptome  wichtig:  die  vom  Verfasser  eingehend  characterisirten 
eigenthümlichen  Schmerzen,  (s.  n.  Seguin,  A  lectiireon  the  locali- 
zation  etc.),  die  Herabsetzung  (Verlust)  der  Reflexthätigkeit,  die 
Lähmungserscheinungen  an  den  Augenmuskeln  (Diplopia,  Strabismus, 
Ptosis).    Das  Vorhandensein  dieser  Symptome  sichert  die  Diagnose. 

Ad.  II.  Die  Bezeichnung  die>ser  pathologisch-anatomisch  als 
chronische  Periencephalis  characterisirten  Erkrankung  als  „Demen- 
tia paralytica"  oder  „Allgemeine  Paralyse"  ist  nach  S.  eine  schlechte, 
da  eine  wirkliche  Paralyse  nur  bei  Complication  jener  Periencepha- 
litis  durch  eine  Hämorrhagie  oder  einen  Erweichungsherd  eintritt. 
Als  erste  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  zu  nennen:  a.  Fibril- 
läre  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen,  der  Zunge  (Sprach- 
störung), des  Gesichts  (Myosis,  ungleiche  Pupillen  etc.),  des  Arms 
(tremor  der  Hände);  b.,  die  Dementia,  welche  gewöhnlich  nach  je- 
nen physischen  Symptomen  sich  bemerkbar  macht,  bisweilen  jedoch 
zugleich  oder  gar  vor  ihnen.  Durch  den  Ausfall  verschiedener  au- 
tomatisch oder  „quasi- automatisch*'  gewordener  Akte  erscheint  der 
frühere  Character  des  Kranken  auffallend  verändert.  —  Die  De- 
mentia, wie  sie  bei  Hirnsyphilis  auftritt,  unterscheidet  sich  von  der 
eben  besprochenen  Dementia  paralyt.  durch  die  vergleichweise  acu- 
tere  Entwicklung,  das  Fehlen  der  fibrillären  Muskelzuckungen  als 
Anfangssymptomes ;  ausserdem  besteht  gewöhnlich  bei  ihr  einseitige 
Mydriasis;  die  Sprachstörung  äussert  sich  mehr  als  Schwerfälligkeit, 
denn  als  Stottern  oder  Lallen.  Endlich  kann  die  richtige  Diagno- 
sis sich  ex  juvantibus  (Jodkali,  Quecksilber)  ei-geben. 
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Ad.  III.  Von  den  Hirntumoren  sind  mit  Sicherheit  nur  jene 
zu  diagnofiticiren,  die  in  der  motorischen  Zone  ihren  Sitz  haben : 
Die  cbaractwischen  Symptome  sind  hier  nroschriebene  Convalsionen 
peripherer  Muskeln;  umschriebene  Lähmungen  derselben;  NeüroRe- 
tinitis  oder  Stauungspapille ;  umschriebener  Kopfschmerz. 

Wähner  (Creuzburg.) 

408)  Seguin:  A  lecture  on  the  localization  of  diseases  in  the  spinal  cord. 

(Reprinted   from    the  Annais   of  the  anatomlcal  and  surgictl  society,   Brook- 
lyn, Vol.  IL  Nro.  12.  1880,) 

S.  theilt  die  B.-M.-Erankheiten,  welche  durch  ihren  Sitz  mit 
bestimmten  Symptomeograppen  einhergehen  und  daher  diagnosticirt 
werden  können,  in 

A.    ßystemerkrankangen  des  R-M. 

1.,  Erkrankungen  des  ästhesodischen  Systems. 

a.  Hinterstrangssclerose, 

b.  Aufsteigende  (secund.)  Degeneration. 
2.,  Erkrankungen  des  kinesodischen  Systems. 

a.  Degeneration   der  Yorder-Horn-Uanglienzellen   (progres- 

sive  Muskel- Atrophie) 

b.  Entzündung  der  VordernGrner  der  grauen  Substanz  (Spi- 

nallähmung der  Erwachsenen  und  Eiuder.) 

c.  Sclerose  der  Seitenstränge. 

d.  Absteigende  Degeneration  und  zwar  entweder 

a.  —  spinalen  Ursprungs,  oder 
ß.  — -  cerebralen  Ursprungs. 
B.    Herderkrankungen  des  B.-M.  (Trauma,  Tumoren,   Erweichungs- 

berde,  myelitis  transv.,  Hämorrh.  etc.) 

a.  In  der  Lnmbalansehwellnng  des  R.-M. 

b.  Im  unteren  Theil  des  Dorsalmarks. 

c.  Im  oberen  Th.  d.  Dorsalmarks. 

d.  Im  unteren  Theil  der  Cervicalanschwellnng. 

e.  Im  oberen  Th.  des  Cervicalmarks. 

f.  In  der  cauda  equina. 

Zu  dem  aesthesodischen  System  rechnet  S.  die  Hinterstränge 
und  den  hinteren  Theil  der  grauen  Substanz;  alles  Uebrige  gehört 
zum  kinesodischen  System.  Er  bespricht  dann  nui*  die  Systemer- 
krankungen, also  die  sub  A.  1  und  2  rubricirten.  Bei  Besprechung 
der  Binterstrangssclerose  legt  er  ein  besonderes  Gewicht  auf  die 
bei  derselben  auftretenden  l^hmerzen,  die  wohl  characterisirt  und 
fQr  die  Diagnose  besonders  wichtig  sind.  S.  characterisirt  sie  fol- 
gendermassen :  1.  sie  treten  bald  hier  bald  dort  auf,  so  dass  der 
Kranke  schliesslich  kaum  eine  Stelle  anzugeben  vermag,  wo  er  sie 
nicht  gehabt  hat;  —  2.  sie  treten  nicht  im  Verlauf  (bestimmter 
Nervenstämme  auf;  —  3.  sie  sind  gewöhnlich  auf  einen  Hautbe- 
zirk von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  einer  kleinen  Hand  beschränkt; 
—  4.  sie  treten  in  unregelmässigen  Paroxysmen  auf;  es  scheint 
der  Barometerstand  auf  das  Entstehen  oder  Vergehen  dieser  Paro- 
xysmen  von  Einflnss  zu  sein ;  —  5.  sie  treten  plötzlich  auf,  biswei- 
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len  wie  von  einem  Messerstiche  herrOhrend,  andere  Male  blitzähn- 
liche schnell  wie  von  einem  electrischen  Schlage. 

Wähn  er  (Crenzburg). 

409)  Gowers:  The  diagnosis  of  diseases  of  the  spinal  cord. 

(Second  edition.  —  London.  Cborchil).  18dl.  —  86  pag.) 

Das  kleine  Bach  von,  6.  ttber  das  bereits  bald  nach  seinem 
ersten  Erscheinen  in  diesem  Blatte  (Jahrgang  1880  pg.  353 )  refe- 
rirt  wnrde,  liegt  bereits  in  zweiter  Auflage  vor.  Die  Eintbeilung 
des  Stoffes  in  fänf  Abschnitte  hat  G.  beibehalten;  er  bespricht  dem- 
nach: 1.,  die  Anatomie  des  R.-M.,  —  2.,  die  Physiologie  des  B.  M. 
mit  Bezug  auf  die  pathologischen  Symptome,  —  3.,  die  Diagnose 
des  Sitzes  und  4.,  die  des  Charaktei*s  der  B.-M.>Erkrankang,  und 
fügt  5.,  einige  Fälle  hinzu,  bei  denen  er  aus  den  einzelnen  Symp- 
tomen die  Diagnose  entwickelt 

Wesentlich  Neues,  von  seinen  eigenen  früheren  Ansichten  voll- 
kommen Abweichendes  bringt  er  im  zweiten  Abschnitte,  nämlich 
eine  neue  Hypothese  Qber  das  Zustandekommen  der  Sehnenreflexe, 
(cf.  O.'s  frühere  Ansichten  in  Refertn.  d.  BI.  Jahrgg.  1880  pg.  85 
und  353).  Er  ist  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  sog. 
^Sehnenreflexe"  Nichts  sind  als  Contractionen  eines  sich  reflectorisch 
in  einem  Zustande  erhöhter  lleizbarkeit  befindenden  Muskels  in 
Folge  eines  localen  Reizes,  dass  sie  durchaus  nicht  Reflexe  am  we- 
nigsten aber  «Sehnen ''reflexe  sind,  um  einen  regelrechten  Reflex- 
vorgang kann  es  sich  hierbei  gar  nicht  handeln,  da  nach  seinen 
(6's)  genauen  Messungen  die  Zeit  zwischen  Reizeinwirkung  und 
Auslösung  der  Coutraction  dazn  viel  zu  gering  ist;  sie  betrug  z.  B. 
beim  Kniephänomen  nach  seinen  Messungen  nur  V25,-Vso9  j^  bis- 
weilen nur  V.50  Secunde,  während  sie  doch  bei  einem  wirklichen 
Reflexvorgange  mindestens  Vis  See  betragen  müsste.  —  Den  Wi- 
derspruch, dass  doch  bei  Aufhebung  der  Reflexthätigkeit  auch  die 
^Sehnenreflexe*'  ausfallen,  erklärt  er  durch  die  Annahme,  dass  die 
Reflexthätigkeit  beim  Zustandekommen,  gewiss  eine  Rolle  spielte, 
aber  nur  insofern  als  durch  sie  der  betr.  Muskel  in  einen  Znstand 
höherer  Reizbarkeit  versetzt  wird,  und  dass  dieser  Reflex  durch  die 
passive  Dehnung  des  Muskels  ausgelöst  wird,  die  jedes  Mal  der  Ein- 
wirkung des  Reizes  vorangeht.  Damit  der  betr.  Reiz  (Schlag  auf 
die  Sehne  etc.)  also  wirksam  wird,  bedarf  es  zunächst  der  passiven 
Dehnung,  dann  der  durch  diese  reflectorisch  ausgelösten  höheren 
Reizbarkeit  des  Muskels,  also  der  Integrität  der  Reflexthätigkeit. 
G.  verweist  zum  Beweise,  dass  eine  passive  Dehnung  d.  M.  in  der 
That  eine  derartige  Reflexwirkung  hervorrufen  kann,  auf  die  Ex- 
perimente Tschirje  w 's.  („Reichert  und  Du  Bois-Reymond's 
Arch.  1870).  Trifft  nun  also  einen  der  Art  erregbaren  Muskel  ein 
Reiz,  so  wirkt  dieser,  ohne  weitere  Reflexwirkung,  local  und  löst 
eine  Contraction  aus.  Der  Reiz  selbst  braucht  nun  aber  die  Sehne 
des  betr.  Muskels  durchaus  nicht  zu  treffen,  so  dass  von  einem 
„Sehnen^-Reflex  gar  nicht  die  Rede  sein  kann;  es  genfigt  ein  Schlag 
auf  den  Bauch  des  Gastrocn.   oder  auf  die  Frontalmn^eln  des  Un* 
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terschenkels,  ja  auf  die  Tibia  schon,  nm  das  Fussphänomen  hervor- 
zarufen,  (natürlich  nachdem  der  Muskel  vorher  angespannt  ist); 
ausserdem  hat  Tschirjew  gezeigt,  dass  das  Eniephänomen  auch 
nach  Durchschneidung  aller  zur  Sehne  gehenden  Nerven  hervorge- 
rufen werden  kann. 

Nach  Allem  ist  also  zur  Hervorrufung  der  Contraction  allein 
die  passive  Dehnung  unumgänglich  nothwendige  Vorbedingung.  6. 
schlägt  deshalb  fttr  die  Bezeichnung  «Sehnenrefleze^  «Muskd-Deh- 
nung-Gontraction'*,  (myotatic  contraction)  vor. 

Im  4.  Abschnitte  seines  Werkes  spricht  G.  die  Ueberzeugung 
aus,  dass  ungefähr  TO^/o  von  an  Tabes  dors.  Erkrankten  früher  an 
Syphilis  gelitten  haben.  Wähn  er  (Creuzburg). 

410)  Oebeke  (Endenich):  Zur  localen  Oehirnerkrankung. 

(Berl.  klin.  Wochensdir.,  1881,  No.  32.J 

Eine  52jährige,  unverheirathete  Dame,  aus  einer  von  nervösen 
Krankheiten  bisher  ft'eien  Familie  stammend,  selbst  aber  von  Jugend 
an  nervös,  hochgebildet^  mit  Sinn  für  Wissenschaft  u.  für  Kunst  be- 
gabt, in  späteren  Jahren  kränkelnd,  an  profusen  üterinblutungen 
leidend,  wegen  welcher  sie  fast  2  Jahre  lang  das  Bett  hütete,  we- 
nigstens das  Zimmer  nie  verliess,  litt  seit  Langem  an  einer  Hyper- 
ästhesie gegen  Licht,  so  dass  sie  bei  hellem  Sonnenschein  ebenso 
wie  bei  der  Nähe  einer  Lampe  sofort  heftigen  Kopfschmerz  bekam, 
woher  sie  meist  im  halbdunkeln  Zimmer  sass.  Sieben  Monate  vor 
dem  Tode  erlitt  sie  einen  apoplectiformen  Anfall  mit  Znsammen- 
sinken des  ganzen  Körpers,  Störung  der  Sprache,  Lähmung  des  rech- 
ten Aimes  und  ümneblung  des  Bewusstseins  ohne  vollständige  Be- 
wusstlosigkeit  von  der  Dauer  etwa  V4  Stunde.  Die  Patientin  blieb 
seitdem  gegen  ihre  Umgebung  misstrauisch,  reizbar,  litt  vielfach  an 
geringem  Erbrechen,  und  intensiver  Hitze  auf  dem  Scheitel  (aber 
ohne  Fieber),  so  dass  sie  9  Wochen  lang  einen  Eisbeutel  auf  dem- 
selben trug.  3  Wochen  nach  obigem  Anfall  trat  allmälig  zuneh- 
mende allgemeine  Wassersucht  auf,  die  einen  hohen  Grad  erreichte, 
dann  unter  dem  Gebrauch  von  Vinum  diureticum  Trousseau  fast  ganz 
zurücktrat.  Mit  dieser  Abnahme  des  Hydrops,  etwa  2  Monate  nach 
jener  Himläsion  bildete  sich  geistige  Verworrenheit  mit  Verfo^ungs-, 
VergiftungB-  und  Versündigungswahn  aus,  nebst  Gesichts-  und  Ge- 
hörshallucinationen  und  gestörtem,  ungenügendem  Schlaf.  Der  Zu- 
stand besserte  sich  vorübergehend  rasch,  bis  nach  etwa  2  weiteren 
Monaten  der  allgemeine  Hydrops  wieder  zunahm,  ein  hinzugetretener 
Karbunkel  auf  der  rechten  Schulter  den -Kräftezustand  nodi  weiter 
beeinträchtigte,  melancholisch-religiöse  Wahnvorstellungen,  zeitwei- 
lig auch  die  Gesichtstäuschungen  wieder  lebhafter  wmrden  und  die 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  des  allgemeinen  Marasmus  und 
schliesslich  des  Himödems  7  Monate  nach  jenem  apoplectiformen 
Anfall  starb.  Während  dieser  ganzen  2jß\t  boten  zwei  Erschein 
nungen  stetig  Veranlassung  zu  Klagen  seitens  der  Patientin  und 
zwar,  dass  sie  nichts  deuüich,  alles  nur  wie  durch  einen  Flor 
sehe  und  dann,  dass  sie  eine  Art  von  Lähmung  in  der  rechten  Hand 
babe,  zu  feineren  Verrichtungen  ungeschickt  sei,  zu  rasch  dabei  m 
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der  Hand  ermBde,  namentlich  beim  Sdireiben  eine  fiehinderang  in 
der  Hand  fühle  nnd  ganz  anders,  viel  schlechter,  steifer  und  lang- 
samer, als  früher,  schreibe,  so  dass  nach  ihrer  eigenen  Angabe  ihre 
jetzige  Handschrift  gegen  ihre  frühere  kaum  noch  wiederznerkenn^i 
sei.  Sie  schrieb  auch  in  den  ersten  3  Monaten  seit  dem  AaftretetB 
der  Parese  nur  mit  Bleistift,  erst  seitdem  wieder  mit  Dinte.  Irgend 
eine  Affection  einzelner  Moskeln  oder  Moskelgmppen  war  nicht 
nachzuweisen.  Die  Sensibilität  der  rechten  oberen  Extremität  war 
in  allen  ihren  Qualitäten  ungestört.  Die  Sprache  war  nur  verein- 
zelt momentan  erschwert,  fflr  gewöhnlicli,  wenn  auch  etwas  schlep- 
pend, doch  unbehindert. 

Der  apoplectiforme  Anfall  mit  nachfolgender  dauernder  Parese 
in  der  rechten  Hand,  Sprachstörung,  Trübung  des  Bewusstseins,  die 
seitdem  bestehende  Gemüthsreizbarkeit,  die  acut  einsetzende  geistige 
Verworrenheit  mit  Hallncinationen  Uessen  eine  Erkrankung  der 
Hirnrinde  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  welche  im  sogen, 
motorischen  Bezirk  der  Rinde  der  linken  Orosshirn-Hemisphäre  nnd 
dessen  nächster  Umgebung  ihren  Sitz,  resp.  von  dort  ihren  Aut- 
gangspunkt, haben,  aber  wegen  des  raschen  Vorübergehens  der  ei- 
gentlichen Paralyse  und  der  stärkeren  Sprachstörung  nur  oberfläch- 
lich, nicht  tiefgehend  sein  musste,  während  die  Läsion  doch  wegen 
der  dauernden  motorischen  Behinderung  in  der  rechten  Hand  theil- 
weise  constant  geblieben  sein,  sich  nicht  vollständig  ausgeglichen  ha- 
ben musste.  Da  nach  der  übereinstimmenden  Angabe  der  meisten 
Forscher  in  der  3.  Frontal-  nnd  Inselwindung  vorwiegend  die  Sprache 
eine  locale  Vertretung  findet,  in  dem  unteren  Drittel  beider  Cen- 
tralwindnngen  die  Fasern  des  Nerv.  £aciaL  nnd  h}^poglossns  sich  fin- 
den, während  die  zwei  oberen  Drittel  der  Centralwindungen  nebst 
dem  Lob.  paracentralis  für  die  Innervation  der  anderseitigen  Extre- 
mitäten, das  mittlere  Drittel  der  vorderen  Centralwindung  specieU 
für  die  obere  Extremität  sorgen,  hätten  wir  also  in  unserem  Falle 
eine  nur  kleine  nicht  ausgedehnte  nnd  flache  Iiäsion  dieser  Regira 
der  Hirnrinde  annehmen  dürfen. 

Die  Section  (Prof.  Kost  er)  ergab  im  Wesentlichen  eine  V^- 
wachsung  der  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  nnd  leichte  Verdick- 
ung derselben,  eine  blutreiche  stark  odematöse  Pia,  starke  athero- 
matöse,  nicht  erweiterte  Basilargefässe.  In  der  weissen  Substanz 
des  rechten  Kleinhirns  eine  linsengrosse,  unrogelmässige  graue  Er- 
weichung, darüber  eine  weissliche Induration  der  Rinde;  auch  links 
eine  kleine  indurirte  Stelle.  (Ohne  Symptom  im  Leben).  In  der  weis- 
sen Substanz  des  rechten  Hinterhauptlappens  des  Orosshims  eine 
verwaschene,  flache,  gelbe  Erweichung.  ^Allgemeine  Trübung  des 
Gesichtsfeldes  nnd  Hyperästhesie  gegen  lacht?)  Im  linken  Mandel- 
kern eine  kaum  linseugrosse  apoplectische  Höhle  mit  gelbem  Inhalt 
und  weichen  Rändern.  (Parese  der  rechten  Hand?)  Ghross-  nnd  Klein- 
hirn wenig  blutreich.  In  der  Bauchhöhle  nnd  in  beiden  Tboraxrän- 
men  eine  grosse  Quantität  einer  blutig  imbibirten,  schwach  getrüb- 
ten Flüssigkeit,  im  Herzbeutel  weniger  Fluidum.  Sämmtliche  Herz- 
höhlen erweitert,  ihre  Muskulatur,  namentlich  die  des  link€n  Ven- 
trikels verdickt.    Milz  stark  vergrOssert,  Leber  klein.  Uterus  mi» 
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g^estaltety  trägt  mehrere  Mbroide  tiüd  kleine  Schleimpolypen  im  Cer« 
vix.  Linke  Taba  stark  hydropisch,  linkes  Ovarium  enthält  eine 
kirscbgrosse  Cyste  und  ebenso  wie  das  rechte  eine  braune  Flüssig- 
keit 

411)  Cougnet  u.  Lombroso:  Sphygmographische  Untersuchungen  an 

Geisteskranken  und  Verbrechern. 

(Areh.  di  Psychiatrie  IL  B.  2.  H.) 

Die  Verf.  haben  das  Verhalten  des  Blutdruckes  unter  dem 
Einflüsse  schmerzhafter  und  angenehmer  (Vorzeigen  von  Gigarren, 
Wein,  Geld  etc.)  Eindrücke  mittelst  des  Hydrosphygmographen  un- 
tersucht. 

Bei  gewissen  Geisteskranken  ^Demenz,  moralischer  Irrsinn) 
und  bei  Gewohnheitsverbrechern  zeigte  sich  gar  keine,  oder  nur 
eine  höchst  geringe  Beaction  auf  die  verschiedenen  Eindrücke, 
während  bei  normalen  Individuen  die  Einwirkung  des  Reizes  sich 
an  der  Pulscurve  immer  in  höchst  markanter  Weise  bemerkbar 
machte.  Es  läge  also  in  diesen  Versuchen  ein  experimenteller 
Nachweis  für  die  bekannte  Apathie  der  Verbrecher  und  der  genan- 
ten Geisteskranken,  und  dürfte  diese  Untersuchungsmethode  für  die 
forensische  Diagnose  und  die  Criminalanthropologie  nach  der  Ansicht 
der  Verfasser  ein  nicht  zu  übersehendes  Hülfsmittel  bieten. 

Obersteiner  (Wien). 


412)  L  Witkowsky  (Strassbnrg  i.  E.):    üeber  recurrirende  Manien. 

(Separat-Abdr.  aus  der  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1881,  Nro.  24.) 

Unter  den  verschiedenen  Formen  acuter  Manie  findet  sich  eine, 
die  durch  ihren  eigentbOnüichen  Verlauf  ganz  besonders  ausgezeichnet 
ist.  Sie  setzt  sich  nämlich  aus  zwei,  durch  ein  Intervall  getrenn- 
ten Anfällen  zusammen  und  erinnert  so  in  ihrem  äusseren  Verhal- 
ten an  die  Febris  recurrens  mit  ihren  zwei  fieberhaften,  durch  eine 
freie  Periode  geschiedenen  Erankheitsstadien.  Dieser  äusseren  Ana- 
logie soll  der  Name  recurrirende  Manie  Rechnung  tragen.  Der- 
artige Fälle  sind  gerade  nicht  sehr  häufig,  unter  etwa  1000  genauer 
beobachteten  Geisteskranken  hat  Verf.  ihrer  bisher  im  Ganzen  nur 
4  gesehen.  In  der  Literatur  haben  sie  eine  specielle  Berücksichti- 
gung noch  nicht  gefunden^  doch  sind  Fälle  der  Art  gewiss  nicht  nur 
bereits  beobachtet,  sondern  auch  veröffentlicht  worden.  Aus  der 
reichhaltigen  Casuistik  des  neuen  Lehrbuchs  der  Psychiatrie  von 
Krafft-Ebing  z.  B.  scheinen  die  Fälle  22  und  23  hierherzugehören. 
Die  Eigenart  des  Verlaufe  wird  sich  am  Besten  ans  einem  (möglichst 
verkürzten)  Referat  der  Beobachtungen  ergeben,  deren  erste  aus 
der  froheren  Heilanstalt  Siegburg,  die  drei  übrigen  aus  der  klini- 
schen Irrenabtheilung  des  Strassburger  Bürgerhospitals  stammen. 

1)  38  jähriger  Ackerer,  der  erblich  stark  belastet,  selbst  leicht- 
sinnig, aber  intellectuell  gut  begabt  ist  Seit  seinem  20.  Lebensjahre 
4  mal  in  acuter  Form  geistig  erkrankt  Unter  den  Symptomen 
werden  tobsüchtige  Erregung,  religiöse  Exaltation,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz hervorgehoben,  doch  ist  über  die  Verlaufsform  nichts  nftherea 
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bekannt.  Die  fünfte  hier  besonders  interessirende  Erkrankung  brack 
1874  ans,  ohne  dass  eine  Veranlassung  sich  nachweisen  liess. 

L  Anfall  Anfang  bis  Mitte  Augnst. 

Intervall  bis  Mitte  September. 

U.  Anfall  Mitte  September  bis  Mitte  October. 

Beide  Male  tobsQchtige,  ideenflfichtige  Erregtheit,  religiös  exal- 
tirte  Vorstellungen.  Im  Intervall  vollständige  Beruhigung,  fleissiges 
Arbeiten  in  der  Anstalt  Die  Genesung  hat  bisher  angebalten. 

2)  19  jähriger  Schlosser,  ohne  deutliche  Familien-  oder  indivi- 
duelle Anlage.  Die  Erkrankung  erfolgte  kurz  nach  dem  erstmaligen 
Verlassen  des  väterlichen  Hauses  und  des  Heimathdorfes  und  nach 
barscher  Behandlung  in  einer  fremden  Fabrik. 

I.  Anfall  10.  bis  17.  November  1880. 

Intervall  bis  Ende  November. 

IL  Anfall  (circa  vom)  1.  bis  15.  December. 

Beide  Male  lebhafte  Aufregung,  Ideenflucht,  wahrscheinlich 
Gehörstäuschungen,  das  zweite  Mal  stärkere  Erregtheit  und  bedeu- 
tenderer Eräfteverfall.  Erste  Beruhigung  rasch  und  unvermittelt, 
zweite  langsamer  unter  längerem  Fortbestehen  von  fieizbarkeit  und 
schmerzhaften  Empfindungen  namentlich  in  den  Beinen.  Aach  jetzt 
noch  (März  1881)  soll  der  Fat.  reizbarer  sein  als  vor  seiner  Krank- 
heit, ist  aber  im  Uebrigen  gesund  geblieben. 

3)  37jährige  Schrelnersfrau,  Anlage  fehlt;  Es  besteht  Scoliose 
Betroflexio  uteri  mit  Erosionen  des  Muttermundes  und  Unregelmäs- 
sigkeit der  Menstruation,  die  vor  beiden  Anfällen  spurweise  ange- 
deutet war.    Directe  Veranlassung  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

I.  Anfall  6.  bis  10.  September  1876. 
Intervall  bis  3.  October. 

II.  Anfall  3.  October  bis  Mitte  November. 

Vor  beiden  Anfällen  etwas  stiller  als  gewöhnlich^  in  beiden 
tobsuchtiges  Schwatzen  und  Lärmen,  religiöse  Exaltation  und  (nach* 
ti'ägliche  Angabe)  Oesichtsillusionen.  Ziemlich  reines  Intenrall  mit 
theilweiser  Erankheitseinsicht.  Im  2.  Anfalle  Beruhigung  bei  An- 
wendung von  Opium  in  steigender  Dose  von  0,2  bis  0,8  pro  Tag, 
beim  versuchsweisen  Aussetzen  des  Mittels  jedesmal  wieder  Verschlim- 
merung. Die  Genesung  hat,  wie  noch  nach  Jahren  constatirt  wurde, 
angehalten. 

4)  14V2Jährige  Ackererstochter,  Aufregung  der  Mutter  in  der 
Schwangerschaft,  Fat.  selbst  originär  nervös  und  reizbar.  Die  Ab- 
normität nahm  noch  zu,  als  sie  im  11.  Leben^ahre  einen  schweren 
Scharlach  mit  starken  Delirien  und  folgendem  mehrtägigem  Stupor 
überstand.  Im  12.  Jahre  lag  sie  8  Wochen  lang  unter  beständigem 
Klagen  und  Jammern  im  Bett  (Melancholie?).  Im  18.  trat  die 
Menstruation  ein,  die  regelmässig,  aber  meist  von  mehrtägiger  ab- 
normer Schlafsucht  begleitet  war.  Letzte  Regd  vor  dei  ersten  Er- 
krankung nicht  sicher  eruirt. 

I.  Anfall  21.  bis  80.  Juli  1876. 
Intervall  bis  81.  August. 

II.  Anfall  1.  bis  8.  September. 

Beide  Male  Tol^uoht,  SchwatzeUi  Bewegungsdrangi  manchmal 
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ciioreaähnliches  Zucken.  Danach  noch  einige  Wochen  lebhaft  und 
heftig,  dann  völlige  Wiederherstellung. 

Der  Ausbruch  der  zweiten  Erkrankung  fällt  zusammen  mit 
dem  Eintritt  der  kurzdauernden  und  schwachen  Regel.  Eine  beson- 
dere Veranlassung  war  ebensowenig  wie  das  erste  Mal  nachzuweisen. 

L  Anfall  1.  bis  11.  Januar  1878. 

Intervall  bis  21.  Januar. 

IL  Anfall  21.  Januar  bis  1.  Februar. 

Diesmal  ohne  viel  Schwatzen ;  in  beiden  Anfällen  mehr  stierer 
Bewegungsdrang  und  (nach  späterer  Angabe)  Oesichtsillusionen. 
Im  Intervall  Schwindel  und  Schwäche,  die  auch  in  der  Reconvales- 
cenz  längere  Zeit  fortbestehen,  doch  scheint  die  Genesung  im  Uebri- 
gen  bisher  Stand  gehalten  zu  haben. 

Wie  man  sieht,  bandelt  es  sich  bei  den  hier  besprochenen 
Kranken,  abgesehen  vielleicht  von  der  zweiten  Erkrankung  im  4. 
Falle,  nicht  um  blosse  Aufregungszustände  oder  Delirien,  sondern 
um  echt  maniakalische  Erscheinungen  mit  Ideenflucht,  Bewegungs- 
drang, gehobenem  Selbstgefühl  und  abnormer  Stimmung.  Hierin 
liegt  ein  wesentliches  und  characteristisches  Merkmal,  das  zur  Ab- 
grenzung unserer  Erankheitsform  unentbehrlich  ist.  Vor  Allem  be- 
merkenswerth  und  eigenthUmlich  ist  aber  der  VerlaQf.  Es  entwi- 
ckelt sich  rasch  eine  Manie,  die  nur  wenige  Tage  dauert  und  dann 
unvermittelt  abbricht.  Nun  folgt  vollständige  Buhe,  allerdings  meist 
ohne  Erankheitseinsicht,  und  das  lucide  Intervall  dauert  acht  Tage 
bis  zu  einem  Monat.  Der  zweite  Anfall  ist  dem  ersten  ähnlich, 
aber  meist  langsamer  entwickelt,  schwerer  und  von  längerer  Dauer. 
Hiervon  macht  nur  der  vierte  Fall  eine  allerdings  bemerkenswerthe 
Ausnahme.  Der  Uebergang  von  dem  „Bauptanfalle''  zur  definitiven 
Genesung  ist  ein  weit  mehr  allmäliger,  als  der  von  dem  „  VoranfaUe^ 
zum  Intervall,  wie  ja  rasche  Beruhigungen  aufgeregter  Geisteskran- 
ker bei  den  Irrenärzten  ganz  mit  Recht  immer  als  bedenklich  ge- 
golten haben.  Fiebererscbeinungen  werden  nicht  beobachtet.  Wenig 
Characteristisches  bietet  die  Aetiologie;  bemerkenswerth  ist  nur, 
dass  durchgehend  die  Gelegenheitsursachen  sehr  geringf&gig  waren 
oder  sich  gar  nicht  nachweisen  Hessen.  Disposition  fehlt  zweimal  und 
ist  zweimal  sehr  erheblich,  auch  in  Erafft-Ebing's  Fällen  spielt  sie 
eine  Rolle.  Die  Geschlechter  halten  sich  bei  mir  die  Wage,  Erafft- 
Ebing's  Eranke  waren  beide  männlich.  Wie  weit  bei  den  Frauen 
der  Menstinationsvorgang  von  Bedeutung  ist,  lässt  sich  schwer  ent- 
scheiden, von  dem  eigentlich  menstrualen  Irresein  ist  die  Erkrankung 
jedenfalls  zu  trennen,  wie  sie  sich  überhaupt  durch  ihre  Zusammen- 
setzung aus  nur  zwei  Anfällen  und  durch  ihre  günstige  Prognose  von 
den  periodischen  Formen  unterscheidet.  Doch  giebt  es  zweifellos  Ue- 
bergangsfälle,  in  denen  rasch  mehrfach  hintereinander  recidivirte  kurz- 
dauernde Manien  doch  noch  zu  einem  Stillstand"  kommen.  Zudem 
kann,  wie  in  der  ersten  und  vierten  Beobachtung,  die  recurrirende 
Manie  einen  Theil  einer  periodischen  oder  recidivirenden  Geistes- 
krankheit darstellen,  wobei  besonders  der  vierte  Fall  mit  seiner 
zweimaligen  Wiederholung  fast  ganz  desselben  Ablaufs  von  Erschei- 
nungen t^merkenswerth  ist.    Hier  war  zwar  der  Gbaracter  der  Manie 

ITro.  18.  CtQtralbl.  f.  KerTenheilk.,  Psychiatrie  o.  gerichtl.  Psychopathologie.  27* 
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das  zweite  Mal  nicht  so  deutlich  ansgeprägt,  aber  der  Verlauf  ge- 
nau derselbe  wie  das  erste  Mal,  der  beste  Beweis,  dass  eben  der 
Verlauf  das  Wesentliche  des  Vorganges  darstellt  Diese  Erfahrung 
illustrirt  am  Besten  die  Gesetzmässigkeit  der  ganzen  Erankheits- 
gestaltung,  und  weist  darauf  hin,  wie  verfehlt  es  wäre  in  dem  zweiten 
Anfalle  nur  ein  gewöhnliches  Recidiv  zu  sehen.  Ein  Recidiv  wörde 
schwerlich  meist  länger  dauern  und  bedenklichere  Symptome  machen 
als  die  ursprüngliche  Erkrankung.  In  Wirklichkeit  lassen  sich  auch 
eigentliche  Rückfälle  unter  solchen  Verhältnissen  bei  Geisteskranken 
kaum  mit  Sicherheit  nachweisen.  Dreimal  brach  zudem  der  zweite 
Anfall  bei  den  hier  besprochenen  Kranken  in  der  Anstalt  selbst  aus, 
unter  den  günstigsten  Aussen  Verhältnissen,  während  allerdings  zwei- 
mal (Fall  2  und  3)  die  Kranken  entlassen  waren  und  in  ihrer  Fa- 
milie zum  zweiten  Male  aufgeregt  wurden.  Bei  der  dritten  PatienUn 
zog  sich  der  Hauptanfall  fast  6  Wochen  lang  hin,  und  da  sich  die 
Möglichkeit  nicht  ableugnen  lässt,  dass  er  durch  die  institoirte 
Opiumbebandlung  noch  abgekürzt  worden  ist^  so  bildet  dieser  Fall 
vielleicht  einen  Uebergang  zu  denjenigen,  bisher  auch  noch  wenig 
berücksichtigten  Formen  von  chronischer  Manie,  denen  ein  kurzer 
Voranfall  vorangeht  Doch  sind  die  Voranfälle  solcher  Pat.  wohl 
niemals  reine  Manien,  sondern  meist  Mischfprmen  mit  Symptomen 
von  Stupor  und  anderweitigen  nervösen  Störungen.  In  einem  sonst 
sehr  ähnlichen  Falle  dieser  Art  beobachtete  Verf.  schon  ;am  ersten 
Abend  einen  Anfall  von  schwerer,  fieberhafter  (39,3^  in  ano)  Ekstase 
und  später  lebhafte  und  entwickelte  Verfolgungsideen,  wie  sie  bei 
subacuten  und  chronischen  Manien  so  regelmässig  vorkommen,  in 
den  hier  berichteten  Fällen  aber  fehlten.  Mach  Ablauf  des  Inter- 
valls entwickelt  sich  eine  chronische  Manie,  die  bereits  Jahre  lang 
besteht  und  zu  einem  erheblichen  Grade  von  Verwirrtheit  geführt 
hat 


413)  W.  Bechierew:  Versuch  einer  klinischen  Thermometrie  bei  ei- 
nigen Formen  von  Geisteskrankheiten. 

(J.  D«  St.  Petersburg  1881.  Russisch.} 

Verf.  hat  an  60  Kranken,  welche  sowohl  an  erblichen,  als  auch 
an  secundären  Formen  von  Melancholie,  Manie  und  Blödsinn  litten, 
theil  weise  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit,  theil weise 
eine  genügend  lange  Zeit  —  mehrere  Monate  —  TempNBraturmess- 
ungen  im  Rectum  behufs  Feststellung  des  Verhältnisses  der  Korper- 
temperatur zu  den  Veränderungen  in  der  psychischen  Sphäre  ange- 
gestellt ;  es  wurden  ausserdem  Bestimmungen  des  Pulses,  der  Respi- 
rationszahl, des  Körpergewichtes  gemacht,  quantitative  und  qualita- 
tive Harnanalysen  und  calorimetrische  Versuche  mit  verschieden 
temporirten  Bädern  angestellt  Das  Resultat  dieser  Beobachtungen 
ist  in  Küi'ze,  dass  jeder  der  oben  genannten  Formen  psychischer 
Krankheiten  bestimmte  Veränderungen  des  Temperaturganges  ent- 
sprechen, d.  h.  die  Temperatur  des  Körpers  befindet  sich  in  einem 
Constanten  Verhältnisse  zu  dem  jeweiligen  psychischen  Zustande  des 
betrefiendeu  Kranken.    (Hinsichtlich  der  Blödsinnigen  stimmt  diese 
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Ansicht  nicht  mit  den  vom  Verf.  später  angefahrten  Beobachtungen 
fiberein.  Ref.) 

Bei  den  Melancholikern  hält  sich  die  innere  Körpertemperatur 
entweder  innerhalb  normaler  Grenzen  oder  Überschreitet  diese  im 
Aufregungsstadium,  erreicht  38o  und  39^,  zuweilen  auch  40^  und 
mehr.  Im  weiteren  Verlaufe  iällt  die  Temperatur  entweder  rasch 
oder  allmälig  ab  und  erhält  sich  auf  einer  niedrigen  Stufe  so  lange, 
als  die  Depression  der  Psyche  dauert.  Je  tiefer  diese  Depression 
ist,  desto  niedriger  ist  die  Temperatur^  was  am  stärksten  bei  der 
Melancholia  attonita  stattfindet*,  hierbei  kann  sie  sich  längere  Zeit 
nnter  36,5^  halten,  zuweilen  auch  bis  35,5<>— 35,1^  fallen,  verringert 
sich  die  Depression,  so  steigt  auch  die  Temperatur  wieder.  Diese 
Schwankungen  sind  in  der  Dissertation  durch  Curven  illustrirt; 
diese  zeigen  aber  nur  ausnahmsweise  Erhebungen  bis  zur  Norm, 
was  zuweilen  noch  während  der  ünbeweglichkeit  des  Kranken  ge- 
schieht und  gewöhnlich  eine  bedeutende  Besserung  des  Zustandes, 
resp.  Genesung  einleitet. 

Die  Temperaturschwanknngen  bei  ausgesprochenen  Formen  von 
Melancholie  besonders  von  Melancholia  attonita  lassen  3  Perioden  er- 
kennen, eine  initiale  mit  normaler  oder  erhöhter  Temperatur  und  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Erregungszuständen,  eine  der  tiefen 
psychiselien  Depression  mit  niedrigen  Temperaturen  und  der  Genesung 
mit  allmäliger  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm,  wobei  bei  raschem 
und  günstigem  Verlaufe  die  Temperaturen  sehr  hoch  sein  können. 
(Wie  steht  es  mit  den  nicht  zur  Genesung  endenden  Fällen?  Ref.) 
Die  Temperaturcurve  zeigt  einen  anteponirenden  Typus  der  Tages- 
schwankung, das  Maximum  erscheint  mehr  gegen  Mittag,  anstatt 
in  der  6. — 8.  Abendstunde,  das  Minimum  um  Mitternacht  anstatt  in 
der  5. — 7.  Morgenstunde.  Die  calorimetrischen  Untersuchungen, 
die  Harnanalysen  und  die  Messung  der  peripheren  Körpertempera- 
tur, welche  letztere  bei  den  Melancholikern  fast  immer  subnormal 
ist,  berechtigen  Verf.  zum  Schlüsse,  dass  sowohl  die  Wärmeer- 
zeugung, als  auch  die  Wärmeabgabe  von  der  Körperoberfläche  ver- 
mindert sei,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleichem  Maasse. 

Bei  den  ManiaJcalischen  fällt  die  innere  Temperatur  nicht  un- 
ter die  Norm  (?),  erhebt  sich  sogar  im  Beginne  der  maniakalischen 
Auflegung  bis  auf  38^,  legt  sich  die  Aufregung,  so  geht  die  Tempe- 
ratur unter  die  Norm.  Die  subnormalen  Temperaturen  bleiben  wäh- 
rend des  Erschlaffungsstadiums;  geht  dem  maniacalischen  Anfall 
ein  melancholisches  Stadium  voran,  so  fällt  die  Körperwärme  stark, 
um  mit  dem  Auftreten  der  Aufregung  allmälig  oder  rasch  zu  steigen. 

Verf.  theilt  nach  seinen  Beobachtungen  die  Temperaturcurve 
bei  Mania  in  3  Abschnitte,  den  d^  fmlancholischen  Stadiums  oder 
der  Vorboten  mit  mehr  oder  weniger  subnormalen  Temperaturen, 
den  des  maniacalischen  Stadiums  mit  rascher  Steigerung  der  Tem- 
peratur bis  oder  über  die  Norm  und  den  des  Schwächestadiums  mit 
Sinken  der  Temperatur  bis  zur  Norm,  bis  Genesung  eintritt,  in  wel- 
chem Falle  die  Temperatur  ganz  allmälig  die  Norm  erreicht.  Verf. 
meint,  auf  physiologische  Thatsachen  und  calorimetrische  Versuche 
gestatzt,  dass  die  Erhöhung  der  Temperatur  während   des  mania- 
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calischen  An&lles    von  der  erhöhten    Unskelarbeit  abh&ngfe;  die 
periphere  Temperatur  ist  dabei  gleichfalls  erhöht 

Die  Körpertemperatur  bei  congenitalrtn  und  secunddrem  lilödsiun 
ist  mehr  oder  weniger  niedrig,  ohne  dass  irgend  ein  Zusammenhang 
zwischem  dem  Grade  des  BlMsinns  und  der  Temperaturhöhe  nach- 
zuweisen w&re,  was  gegen  die  Ansicht  William 's  spricht,  znwei- 
len  treten  ohne  besondeie  Ursachen  bald  Erhöhungen  bald  Krnie- 
drigungen  der  Temperatur  auf,  erstere  nie  die  Norm  überschreitend, 
letztere  zuweilen  35,50—34,5^  erreichend;  die  Tages-  sowohl  auch 
die  allgemeine  Temperaturcurve  ist  völlig  atypisch.  Verf.  schliesst 
aus  seinen  Beobachtungen  und  calorimetrischen  Versuchen,  dass  ne- 
ben der  mehr  oder  weniger  herabgesetzten  Wärmeproduction  aach 
eine  Störung  der  Coordination  zwischen  dieser  und  der  Wärmeab- 
gabe von  der  EörperoberlQäche  stattfinde,  vermöge  welcher  der  gesunde 
Organismus  ein  relativ  constantes  Verhalten  der  innem  Körper- 
wärme zeigt. 

Schliesslich  betrachtet  Verf.  die  mit  sehr  niedrigen  Tempera- 
turen verlaufenden  psychischen  Krankheiten,  welche  er  als  verschie- 
dene Formen  der  \'errficktheit  aufl'asst  und  leitet  überhaupt  alle 
Temperaturschwankungen  bei  Irren  von  einer  Affection  besonders 
der  Gehirnrinde  ab,  in  welcher  die  sogen,  thermischen  Centren  (cf. 
Eulen  bürg  und  Landois,  Vir  c h.  Arch.  1876.  Bd.  68)  befinden. 
Der  Abhandlung  sind  6  grosse  Curventafeln  beigefügt. 

Hinze  (St.  Petersburg.) 


IL  Verschiedene  Mittheilungen. 

414)  Aus  Württemberg.  Ein  psycJidogisch  merkwürdiger  Fall 
beschäftigte  am  30.  Juni  d.  J.  das  Schwurgericht  zu  EUwan^ 
gen:  Im  Feb.  d.  J.  hatte  ein  bis  dahin  unbescholtenes  Dienst- 
mädchen, Christine  Feil,  von  Hinterstriebach,  ihrem  14 
Tage  alten,  unehelichen  Kinde  am  hellen  Tage  in  ihrem  elter- 
lichen Hause  mit  einem  Brodmesser  den  Kopf  weggesckniUen 
und  den  Leichnam  zum  Fenster  hinausgeworfen.  Die  Angeklagte 
ist  eine  20  Jahre  alte,  untersetzte  Blondine  mit  angenehmem 
Gesichtsausdruck.  Nachdem  die  Angeklagte  am  3.  Februar 
im  elterlichen  Hause,  wo  man  sie  aufs  Beste  behandelte,  nie- 
dergekommen war,  hatte  sie  am  Nachmittag  des  16.  Februar 
ein  Gespräch  mit  ihrer  Mutter  über  den  Vater  ihres  Kindes. 
Sie  hatte  mit  2  Männern  Umgang  gehabt,  ihrer  Mutter  aber 
nur  von  einem  derselben  erzählt.  Auf  die  Frage  der  Mutier, 
ob  sie  darauf  schwören  könne,  dass  sie  es  nur  mit  Einem  zu 
thun  gehabt  habe,  sasß  sje  eine  Stunde  lang,  ohne  zu  reden, 
auf  der  Ofenbank,  folgte  dann  ihrer  Mutter,  wdche  in  der 
Küche  sich  beschäftigte,  und  frug:  „Was  sollich  thun**?  und 
kehrte  auf  deren  Anwort:  „Nichts  sollst  Du  thua*,  in  die 
Stube  zurück,  um  sofort  ihr  Kind  in  die  nebenliegende  Kammer 
zu  tragen,  ihm  dort  den  Hals  abzuschneiden,  und  es  znm  Fens- 
ter  hinauszuwerfen.    Unmittelbar  darauf  wurde   sie  von  der 
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Mutter  angetroffen,  wie  sie  yersncbte  sich  selbst  den  Hals  ab- 
zuschneiden und  verfiel,  nachdem  ihr  das  Messer  entrissen  worden, 
in  einen  Zustand  der  heftigsten  Aufregung,  in  welchem  sie  sich  wie 
unsinnig  geberdete^  in  der  Stube  herumsprang  und  mit  Gewalt  zur 
Thäre  und  den  Fenstern  hinauswollte,  sodass  sie  nur  mitMühe  ge- 
bändigt werden  konnte.  Sie  tobte  1  Stunde  lang  fort,  dann  sah  sie 
wie  verstockt  hin  und  redete  nicht  mehr.  Sie  wurde  zu  Bett 
gebracbti  wo  sie  anscheinend  bewusstlos  liegen  blieb.  Weil 
man  fürchtete,  sie  werde  sterben,  wurde  ihr  am  andern  Mor- 
gen vom  Geistlichen  die  letzte  Oelung  gegeben.  —  Als  sie  an 
diesem  Tage  von  den  Gerichtsärzten,  Med.-Rath  Dr.  Gross 
und  Oberamtswundarzt  Dr.  Wer  für,  besichtigt  wurde,  lag  sie 
mit  geschlossenen  Augen,  steif  und  starr  ausgestreckt  im  Bett, 
schien  vollständig  bewusstlos  und  gefühllos,  Hess  ohne  jedes 
Zucken  heisses  Wachs  sich  auf  die  Brust  tropfen,  mit  eiskaltem 
Wasser  sich  begiessen  und  die  Fasse  kneipen.  Doch  fand  sich 
bei  den  Bewegungen  der  Glieder  und  des  Rumpfes,  angestellt, 
um  zu  sehen,  ob  die  Gliedmassen  schlaff  oder  steif  sind,  ob  die 
Muskeln  durch  bewussten  Willen  oder  durch  Krampf  festge- 
stellt sind,  ein  solcher  Mangel  der  UebereinstimmuDg,  dass  der 
Verdacht  der  Simulation  dringend  wurde.  In  der  folgenden 
Nacht  gab  sie  zum  erstenmal  ein  Lebenszeichen  von  sich,  in- 
dem sie  Fasse  und  Arme  bewegte  und  etwas  flüssige  Nahrung 
schluckte.  Am  Tage  darauf  in  das  Krankenhaus  nach  E^ 
Wangen  verbracht,  wobei  man  sie  von  ihrer  Wohnstube  in  den 
Wagen  und  von  dem  Wagen  in  die  Krankenzelle  tragen  musste, 
machte  sie  dort  sofort  einer  barmherzigen  Schwester  das  Oe- 
ständniss,  welches  sie  auch  später  wiederholte,  es  sei  Alles 
dies  Verstellung  von  ihr  gewesen  und  jammerte  über  ihre 
Sünde,  die  nicht  verziehen  werden  könne.  Seither  ist  sie, 
wie  von  keiner  Seite  bezweifelt  wird,  körperlich  und  geistig 
gesund.  Darüber  aber,  ob  sie  dies  auch  zur  Zeit  der  That 
gewesen,  waren  die  Sachverständigen  nicht  einerlei  Meinung. 
Schon  die  Gerichtsärzte  nahmen  an,  dass  eine  leichte  Störung 
des  Wochenbettverlaufs  vorhanden  gewesen  sei,  konnten  aber 
keine  positiven  Gründe  dafür  finden,  dass  die  freie  Willens- 
stimmung dadurch  ausgechlossen  gewesen  wäre,  und  hielten 
nur  einen  Ausbruch  schwerer  Gemüthtserregung  für  wahr- 
scheinlich. Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  die  Verweisung 
vor  das  Schwurgericht,  zugleich  aber  auch  die  Veranlassung 
weiterer  Beobachtung  der  Angekli^ten  in  Winnenthal  be- 
schlossen. Dort  hat  Director  Dr.  Z  e  11  e  r  durch  seine  Diagnose  die 
Ansicht  gewonnen,  dassäta/reie  Wiüensbestimmung  zur  Zeil  der 
Thai  ausgeschlossen  gewesen  sei.  .Indem  wir*",  wie  er  des 
Näheren  ausführte,  ^das  ganz  characteristische  Krankheitsbild 
einer  sehr  acut  innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Tagen  dbiath 
fenden  melancholiscJien  Geistesstörung  vor  uns  haben,  die  mit 
anscheinend  ganz  milden,  von  der  Umgebung  kaum  beachte- 
ten Erscheinungen  beginnt  und  bei  ganz  geringfügigem  äusse- 
ren Anlass  plötzlich  zu  einem    äusserst  heftigen,  etwa  Istün-* 
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digen  Angstparoxysmus  (Raptus  melancholicnB)  fuhrt,  welchem 
dann  ein  Erschöpfungsstadium,  in  dem  das  Verhalten  ausser- 
lieh  einem  Stupor  gleicht,  in  Wirklichkeit  aber  wesentlich 
durch  Wahn  bedingt  ist  und  darauf  in  wenigen  Tagen  völli- 
ges Wiederfreiwerden  des  Bewusstseins  folgt/  Diese  Ansicht 
theilte  auch  das  Medicinai-Ccilegium^  welches  um  ein  Ober- 
gutachten ersucht  wurde.  In  den  Zuständen,  welche  theils 
von  den  hiesigen  Aerzten  wahrgenommen,  theils  von  der  An- 
geklagten erzählt  wurden,  fand  das  Medicinat-Collegium  ein  bis 
in  das  Detail  so  naturwahres  Bild  körperlich  und  geistig  be- 
dingter, kurzdauernder  Melancholie  mit  Raptus  und  consecuti- 
ver  rascher  Lösung^  dass  das  einfache  Bauermädchen  ein  gross- 
artiges Schauspielertalent  und  eine  ebenso  grosse  Erfahruns; 
in  der  Psychiatrie  haben  müsste,  um  solches  vortäuschen  zu 
können.  —  In  der  Hauptverhandlung  wurde  denn  auch  die 
Angeklagte  von  den  Geschworenen  freigesprochen.  (Med.  Cent. 
Ztg.  1881.  69.) 
415)  Prof.  Meynert  (Wien)  wird  in  der  zweiten  allgemeinen 
Sitzung  der  54.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Salzburg  einen  Vortrag  über  „Gesetzmässigkeit  des  mensch- 
lichen Denkens  und  Handelns**  halten. 
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tenzarzt, 1.  September,  1200—1500  M.,  fr.  Station.  9)  Düren,  Volon- 
Uirarzt,  15.  Juli,  600  M.,  fr.  Stat.  10)  Asyl  Schweizerhof  (Sut.  Zeh- 
lendorf), IL  Arzt ;  freie  Station  und  Oehalt  nach  Uebereinkunft.  Bewerbung 
schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  ll)Alt-Scherbitz  (Prov.  Sach- 
en}, Volontairarit,  15.  Septbr«;  1200  M,  und  Yollat.  freie  Station.  PenöDl, 
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Voratellnng  erwünscht.  12)  Basel  (psychiaCr.  Klinik),  AssUtensant,  I.  öc- 
tober«  Meid,  an  Professor  Dr.  Wille.  IS)  Loipzif^  (Irrrenklinik),  S,  As- 
sistentant;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  freie  Station.  Meldongen  an  Professor 
Pr.  Flechsig.  U)  Uckemünde,  Pro?.-Irr  •  Anst . ,  Assistetttant,  1 SOO 
Mark  bei  feier  Station.  15)  Osnabrfick,  Prov.-Irr.-Anst.,  II.  Assistenz- 
Arzt,  900  M.,  fr.  Stau  16)  ilildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.,  provit.  Hilfuint, 
900  M„  fir.Stat.  17)  Die  Kreisphys  icate:  Ahrensburg  (Scbletvig), 
Crentzbnrg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Ger- 
dauen (Königsberg  i.  Pr.),  Qoldap  (Qumbinnen),  Hanau  (KaaseU. 
Johann  is  bürg  (Gumbinnen),  K rossen  (Frankfurt  a.  O.),  Königs- 
berg 1.  Fr.  (Coburg),  Labian  (Königsberg),  Minden  (Minden),  Mnns- 
terberg  (Breslan),  Neuen  (Posen),  Osterode  (Königsbetig),  Schö- 
nan  (Liegnitz),  Stnhro  (Marienwerder),  Sprottan  (Lie^iiu),  Tuche  1 
(Marienwerder)  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königsberg),  Zeitz  (Merse- 
burg).   


V.  Anzeigen. 


Vom  15.  October  ab  nehme  ich  in  meine 


auch  gelähmte  oder  sonst  nervenkranke  Kinder  ohne  Begleitung 
auf,  für  deren  Pflege  und  Wartung  auf  das  Beste  gesorgt  wird. 
Ausgeschlosseu  sind  epileptische. 

galU  a.  d.  Saale.  Dr.  SeeUgmOller. 


^ci(-  und  P|Tegean|laft 

für 

GemQths-  und  Nervenkranke 

durch  Neubauten  vergrössert  in  Verbindung  mit  einer 

llari<lwlirthi8o[li)aiftClofiii@i»  @QB<»n{d 

und  einem  Sanatorium  f&r  Reconvalescenten  und  Nervenkranke 
auf  dem  von  Reutlingen  und  TQbingeii  je  zwei  Stunden  ent- 
fernten Hofgut  ^yjllfo  Plir0^^  mit  arrondirtem  Areal  von 
264  pr.  Morgen. 

Aufiiahme  jederzeit.  Zwei  Aerzte.  Billig  gestellte 
Pensionspreise. 

HfulUnom  im  Mai  1881. 


Druckfehler. 
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338,  Zeile  3  von  unten :  100—180  .  .  .  jeder  1—2  Mm.  statt  160—180  .  .  .  jeder 
2  Mm«    Pag,  362,  5.  Zeile  von  unten  Hirnseh  ach  wache  statt  Hirnschwäche, 


Drook  ?0B  Philipp  Wfrlf  in  Cobleas,  (Batwpfahl  12). 


Centralblatt 


för 


\) 


Ü 


P 
Ü 


Heransgegeben    and    redigirt 


TOD 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  «Dr.  Erlenmey erwachen  Anstalten  für  Gemüths-,  nnd  Kerven- 
kranke  sn  Bendorf  bei  Coblenz.** 

AbomteitiMiti  Böhmen  alle  BuehlumdluiireB  und  Postanstalten  im  &i-  und  Aaslande  an.  —  Insertion 
80  Pfg.   fOr  die  darchgehende  Petitieile  oder  deren  Baom  nur  dnrch  den 

CommiBsiona- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 


4.  |a||t§. 


1.  #(t0lin  188t 


1».  19. 


HEILT. 

I.  REFERATE.  416)  Bonrnerille  et  Regrnard:  Iconoyraphle  photoenraphlqae  de  la  Salp^tri- 
ire  (Serrice  de  IL  Cbarcot).  417)  Lanthans  (Bern):  Üeber  Hohlenbildnng  im  Rücken- 
marke als  Folge  Ton  Blutstauung.  418;  Bastelberger  (Strassburg ):  Experimentelle  Sta- 
dien über  Entartungsreaotion.  419)  M 5b ins:  Keuropathologisohe  Notizen.  420)  M.  Bern- 
hardt (Berlin):  Beitrage  zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Hirngeschwulste.  421) 
A.  Vieden  (Bochum):  Beitrftge  zur  Lehre  yom  Zusammenhang  ron  Hirn-  uud  Angenaffec- 
tloneiL  422)  Segnin:  A  eontribution  to  the  study  of  localised  cerebral  lesions.  42S)  Mudd: 
Right  hemlplegia  with  left  cerebral  atrophy.  424)  Field:  Gase  of  bratai  leslon  with  hcmi- 
plegia  on  the  sarae  side  anduniocular  nenritis  on  the  opposite  side.  425)  Beevor:  On  a 
oase  of  tumour  of  the  cerebellum  with  left  hemlplegia.  426)  Eduard  Hofmann:  Lehr* 
bnch  der  gerichtlichen  Medlcin,  mit  gleiohmässiger  Berücksichtigung  der  deutschen  und  ös- 
terreichischen (Gesetzgebung.  2.  yermehrte  und  rerb.  Auflage.  427)  Pelman  n  (Orafenberg): 
Einige  gerichtlich  mediclnische  Outachten  Qber  zweifelhafte  Oemfithszust&nde.  428)  v.  Kr  äff  t- 
Bbing:  Todtung  des  Dienstherm  im  Znstand  krankhafter  Bewusstlosigkelt  (Sinnes Verwir- 
rung) Epileptischer  (?)  Traunurastand. 

IL    TEBSCHIEPENE  MITTHEILüNQEy.    429)  Ans  Leipzig.    IH.  PERSONALIEN.       


L  Referate 


416)  Bourneville  ei  Regnard:  Iconographie  photographiqae  de  la 

Salpetri6re  (Service  de  M.  Charcot). 

(Paris,  Adrien  Delaliaye.  3  Bände.  1. 1876—77,  IL  1878,  IIL  1879—80,  pr.  30  fr. 

per  Band.) 

Von  dem  Illustrationswerk  Bourneville's  und  Regnard's 
liegen  nunmehr  3  Bände  mit  119  theils  photographischen,  theils 
photolithographischen  Tafeln  und  zahlreichen  Holzschnitten  vor.  Nach* 
dem  die  ersten  zwei  Bände  im  Centralblatte  (Nro.  13,  1879)  schon 
besprochen  worden  sind,  haben  wir  den  3.  Band  den  Lesern  des 
Blattes  anzuzeigen.  Derselbe  enthält  247  Druckseiten  mit  25  Holz- 
schnitten und  40  photolithographische,  grösstentheils  vortrefflichen 
Tafeln,  Er  bebandelt  in  3  Abschnitten  die  hysterogenen  Zonen  und 

28 
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den  Schlaf  der  Hysterischen,  die  Anfälle  von  Schlaf  and  den  HjpDo- 
tismos.  Ein  Anhang  enth&lt  eine  Schilderung  des  Hexensabbat  her 
nach  alten  Schriftstellern.  Anch  dieser  Band  handelt  demnach  fas: 
ausschliesslich  von  der  schweren  Hysterie.  14  höchst  eingehende  un:l 
sorgfältig  redigirte  Krankengeschichten  bilden  die  Grundlage,  um 
sie  gruppiren  sich  die  allgemeinen  Beobachtungen. 

Claude  Bernard  soll   kurz  vor  seinem  Ende  nach  Eenm- 
nissnahme  der  metalloskopischen  Phänomene  zuCharcot  gesagt  ha- 
ben,  er  sehe  ein,  dass  die  Neryenphysiologie  wieder  von  vom  an- 
fangen müsse.  Die  Stimmung,  aus  welcher  diese  Aeusserungheryorgegan- 
gen  ist,   müssen  eigentlich  alle  die  an  den  Hysterischen  gemachttrn 
Beobachtungen  erwecken.    Die  wunderbaren  Symptome  der  Hysterie 
kannte  man  grossentheils  schon  früher,  aber  man  fand   sich  mi: 
ihnen  ab,  indem  man  sie  als  regellos,  auf  willkürlicher  Laune  benüiecd 
betrachtete.  Dass  in  dem  scheinbaren  Chaos  Begelmässigkeit  ta  üd- 
den  ist,  dass  die  Gesetzmässigkeit  der  hysterischen  Anfälle  der  der 
Froschmuskelzuckungen  wenig  nachgiebt»   ist  eines  der  Haaptresul- 
täte   der  neueren  Untersuchungen.    Erinnert  man  sich  der  Unter- 
suchungen über  die  ästhesiogenen  Stoffe  und  den  Hypnotismns,   so 
erscheinen  die  Hysterischen  als  eine  von  der  Natur  dargebotene  Ge- 
legenheit,  die  Functionen  des  Nervensystems   zu  studiren,    da  l)€i 
ihnen  die  merkwürdigen  Phänomene  mit  Leichtigkeit  und.  Prftcision 
eintreten  und  das  bei  ihnen  Gefundene  doch  p.  p.  Allgemeingültig- 
keit besitzt.    Es  erhellt   so  die  theoretische  Wichtigkeit  des  Stu- 
diums der  Hysterie  und  man  wird,  wenn  auch  die  eingehenden  nnd 
sich  oft  wiederholenden  Einzelschilderungen  Bournevilles  etwas 
ermüden,  seine  Akribie  gerechttertigt  finden. 

Ausser  dem  physiologischen  Interesse  knüpft  sich  aber  an  die 
schwere  Hysterie  ein  kulturhistorisches.  Bourneville  hat  es  sich 
zur  speziellen  Aufgabe  gemacht  nachzuweisen,  wie  sich  noch  heut- 
zutage an  den  Hysterischen  alle  diejenigen  Erscheinungen  beobach- 
ten lassen,  welche  früher  als  Symptome  der  Hexerei  betrachtet  wur- 
den, und  hat,  indem  er  auf  Grund  eingehender  historischer  Studien 
die  Schilderung  der  Hexen  mit  der  der  Hysterischen  parailelisirte, 
die  sociale  Bedeutung  der  Hysterie  in  ein  helles  Licht  gestellt. 

Die  Charcot'sche  Lehre  von  der  Hysteroepilepsie,  wenigstens 
in  ihren  Grundzügen,  als  bekannt  voraussetzend  wollen  wir  nur  der 
Darstellung  der  hypnotischen  Phänomene  mit  einigen  Worten  geden- 
ken. Nach  Beschreibung  der  verschiedenen  Methoden,  welche  frü- 
here Magnetiseure  angewendet  haben,  gebt  B.  zu  den  in  der  Sal- 
petriere  angestellten  Versuchen  über.  Junge  Hysterische  von  einer 
gewissen  Sentimentalität  haben  sich  als  die  geeignetsten  Objecte 
erwiesen.  Die  Versuchsperson  wurde  in  einen  Stuhl  gesetzt,  der 
vor  ihr  sitzende  Operateur  fasste  ihre  Daumen  und  beide  fixirten 
sich.  Schloss  dann  die  Hypnotisirte  die  Augen  nicht  von  selbst^  sd 
drückte  sie  ihr  der  Operateur  mit  den  Daumen  zu,  oder  aber  er 
legte  von  voinherein  den  Kopf  umgreifend  die  Daumen  auf  die  Au- 
genbrauen und  schloss  dann  die  Augen  im  geeigneten  Moment  Auch 
die  Braid'sche  Methode  wurde  angewandt.  Bei  schon  früher  Hyp- 
notisirten  genügte  der  Ausspruch  des  Operateurs,  er  wolle  sie  mag- 
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netisiren,  das  plötzliche  Aasstrecken  seiner  Hand.  Das  Charakte- 
risticnm  deis  hypnotischen  Zastandes  ist  die  musculäre  Hyperexcitabi- 
lität|  von  ihm  unterscheidet  man  in  der  Salp^tri^re  die  Katalepsie. 
Eine  Hypnotische  oder  Lethargische  wird  in  den  kataleptischen  Zu- 
stand dadurch  fibergeführt,  dass  man  ihr  die  Augen  öffnet,  densel- 
ben Erfolg  haben  das  Anschlagen  eines  Tamtams,  eines  Diapasons, 
das  Entzünden  eines  hellen  Lichtes  (Hydrooxygenflamme),  das  Ex- 
plodiren  eines  Päckchens  Schiessbaumwolle,  umgekehrt  lässt  das  Erlö- 
schen des  Lichtes,  das  Aufhören  des  Stimmgabeltones  die  Kataleptischen 
in  den  hypnotischen  Schlaf  zurückkehren.  Die  Katalepsie  unterschei- 
det sich  von  der  Lethargie  dadurch,  dass  an  Stelle  der  Hyperexci- 
tabilität  wächserne  Biegsamkeit  tritt,  dass  Suggestion  und  Fascination 
statthaben.  Sobald  der  Operateur  den  Blick  der  Kataleptischen  fangt, 
folgt  sie  ihfii  als  fascinirt,  stürzt  zusammen,  wenn  er  auf  sie  zutritt, 
fürchtet  eine  Schlange,  wenn  er  eine  solche  zu  fliehen  scheint,  u.  s. 
w,  u,  s.  w. 

Die  strenge  Trennung,  welche  die  Pariser  Autoren  zwischen 
hypnotischem  Schlaf  und  Katalepsie  statuiren,  stimmt  nicht  ganz  mit 
den  in  Deutschland  gemachten  Erfahrungen.  Die  deutschen  Auto- 
ren geben  meist  nur  an,  dass  die  Phänomene,  welche  die  Franzo- 
sen der  Katalei^ie  zurechnen,  bei  einer  geringeren  Tiefe  des  Schla- 
fes eintreten,  wie  sie  durch  leichte  Reize,  Legen  der  Hand  auf  den 
Kopf  u.  s.  w.,  bewirkt  wird.  Eine  Trennung  zweier  Stadien  ver- 
werfen sie.  Ob  die  Differenz  durch  Verschiedenheit  des  Mate- 
rials oder  der  Manipulationen  hier  und  dort  zu  erklären  sei,  ist  nicht 
ersichtlich ;  eine  Erörterung  derselben  habe  ich  nirgends  gefunden. 

Eine  weitere  Differenz  besteht  in  Bezug  der  Angaben  über 
halbseitige  Hypnose.  Wurde  in  der  Salpetriöre  einer  Hypnotisirten 
ein  Auge  geöffnet,  so  wurde  die  gleichnamige  Körperseite  katalep- 
tisch,  während  die  andere  lethargisch  blieb.  Liess  man  die  Hyp- 
notische zählen  und  öffnete  das  linke  Auge,  so  fuhr  sie  fort  zu  zäh- 
len, öffnete  man  aber  das  rechte,  so  stockte  sie  (artificielle  Aphasie). 
Diese  Phänomene  sollen  sich  mit  grosser  Regelmässigkeit  an  den 
verschiedenen  Versuchspersonen  wiederholt  haben.  In  Berger 's 
Versuchen  trat  dagegen  die  Hypnose  bald  auf  der  der  gereizten 
Kopfhälfte  gleichnamigen  Seite,  bald  auf  der  gegenüberliegenden  ein. 
Auch  das  Verhalten  der  Aphasie  war  wechselnd.  Allerdings  wurde 
von  Berg  er  (u.  Heidenhain)  ein  anderes  Verfahren  angewen- 
det, sie  strichen  die  eine  Kopfhälfte  der  Versuchsperson,  welche 
noch  nicht  hypuotisirt  war,  mit  der  Hand,  Cohn  erwärmte  ein 
Auge  u.  dgL  mehr.  Dem  Pariser  Verfahren  analog  ist  das  Braid's, 
dieser  drückte  auf  ein  Auge  des  Hypnotisirten.  Jedoch  ist  aus  der 
kurzen  Beschreibung,  welche  Preyer  von  Braid's  halbseitiger 
Hypnose  giebt,  nicht  zu  ersehen,  wie  weit  diese  mit  der  Hemilethar- 
gie  und  Hemikatalepsie  übereinstimmte. 

Die  Mehrzahl  der  Holzschnitte  und  Tafeln  stellen  die  ver- 
schiedenen Manipulationen  beim  Hypnotisiren  und  die  Phasen  des 
hypnotischen  Zustandes  in  überaus  anschaulicher  Weise  dar.  — 

Man  muss  dem  verdienstvollen  und  eigenartigen  Werke  Bour- 
neville's  u.  Regnard's  eine  möglichst  grosse  Verbreitung  wüu- 
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sehen.  Leider  wird  dieselbe  einigermaassen  durch  den  hohen  (wenn 
auch  relativ  niedrigen)  Preis  beeinträchtigt  werden.  Möchte  man 
auch  in  Deutschland  mehr  Werth  auf  die  bildliche  Darstellung  krank- 
hafter Zustände  legen,  als  es  bisher  geschieht  Wir  verdanken  den 
Franzosen  ausser  dem  hier  besprochenen  Werke  die  schönen  Abbil- 
dungen D  n  c  h  e  n  n  e's,  den  Atlas  M  o  r  e  1  s  n.  s,  w.,  während  in  Deutsch- 
land bisher  ausserordentlich  wenig  illustrirte  Erankheitslehren  er- 
schienen sind  (Friedreich,  Muskelatrophie).  Eines  der  besten 
neueren  Handbücher,  welches  sich  selbst  Klinik  der  Käckenmark^- 
krankheiten  nennt,  enthält  zwar  26  Tafeln  mit  vorzäglichen  ana- 
tomischen Abbildungen,  dagegen  nicht  ein  Bild,  das  einen  kranken 
Menschen  darstellte.         '  Mo  b  i  a  s  (Leipzig). 


417)  Langbaus  (Bern):  lieber  Höhlenbildang  im  Bückenmarke  als 

Folge  von  Blutstauung. 

(Virchow^s  Archiy  t  pathoL  Anatomie  Bd.  85.) 

Verf.  beschreibt  vier  Fälle  von  Höhlenbildung  im  Eückenmark. 
Die  Höhlen  waren  zum  grössten  Theil  hinter  dem  Centralcanal  ge- 
lagert,  erschienen  demselben  gegenüber  selbstständig  und  fanden 
sich  vorzugsweise  in  und  zwischen  den  Hintersträngen.    Sie  waren 
complicirt  mit  Veränderungen  in    der  Kleinhirngrube  (Tumoren), 
welche  die  Circulation  in  derselben  erschweren  mossten.    Ein  Can- 
salnexus  zwischen  diesen   Befunden  erscheint    nicht  unwahrschein- 
lich.   Wenn  auch  von  einer  directen  Behinderung  des  Abflusses  des 
Liquor  cerebrospinalis  durch  die  Verlegung  der  Oeffnung  des  Central- 
cauals  in  den  vierten  Ventrikel  nicht  die  Kede  sein  kann,  so  la^ 
sen  sich  für  die  Annahme  einer  Behinderung  des  Blutabflnsses  aas 
dem  Hals-  und  oberen  Brusttheil  des  Rückenmarks  nach  der  Scbä- 
delhöhle  hin,  welche  dmch  coUaterale  Bahnen  nicht  beseitigt  wer- 
den konnte,   genügende  Beweise  beibringen.    Den  vier  Fallen  war 
Folgendes  gemeinsam :  Die  eigenthümliche  Art  der  Divertikelbildung, 
welche  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  die  Divertikel  nur  an  ihrem 
oberen  Ende  in  den  Centralcanal  einmündeten  und  sich  constÄOt 
nach  abwärts  erstreckten.    Sie  gehörten    den   Hintersträngen  an, 
denen  eine  geringe  Consistenz  und  oedematoese  Auflockerung  zpkm. 
Neben  der  Divertikelbildung  fanden  sich  Spalten  vorzugsweise  in  der 
grauen  Commissur  und  den  Hinterhörnern,  die  ohne  Zusammenhang 
mit  dem  Centralcanal  nicht  anders  als  Oedemsplalten  aufgefasst  werden 
konnten.    Mit  fiücksicht  auf  die  anatomischen  Bilder  glaubt  Verf. 
daher  ftii'  die  angefiihrten  Fälle  einen  Stauungshydrops  als  veranlas- 
sende Ursache  annehmen  zu  dürfen,  da  ihm  weder  die  Erweichang 
eines  entzündlichen  Exsudates   noch  die  Sclerose   periependymaire 
noch  die  Leyden'sche  Deutung,  dass  es  sich  nur  um  foetale  Ue- 
berbleibsel  handle,  eine  bessere  Erklärung  bietet.    Er  ist  weit  da- 
von entfernt  für  alle  Fälle  von  Hydromyelus  die  Annahme  emer 
Blutstauung  zu  verlangen;    die  einfachen  Erweiterungen,  bei  wei- 
chem der  Centralcanal  seine  normale  LÄge  beibehält,  glaubt  W"  am 
eine  entzündliche  Reizung  der  Gelasse  des  Ependyms  zurückfübren 
zu  müssen.  £  i  c  k  h  o  1 1  (Grafenberg)* 
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418)  Bastelberger  (Strassbnrg) :  Experimentelle  Stadien  über  Ent- 

artangsreaction. 

(Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  28,  H.  6.) 

Die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  bei  peripheren 
Lähmungen  beobachteten  Veränderungen  der  elektrischen  Beaction 
haben  bisher  zu  widersprechenden  Ergebnissen  geführt.  Der  Haupt- 
grund dieser  Widersprüche  scheint  zum  Theil  in  der  Verschieden- 
heit der  Versuchsanordnung  zu  liegen.  Bei  den  von  Verf.  im  Labo- 
ratorium der  psychiatrischen  Klinik  in  Strassbnrg  angestellten  Ver- 
suchen am  Kaninchen  wurde  unter  antiseptischen  Gautelen  mittels 
Durchschneidung  des  Nerv,  ischiadicus  der  linken  hintern  Extremi- 
tät eine  einseitige  periphere  Lähmung  künstlich  hervorgerufen;  die 
electrische  Untersuchung  wurde  sowohl  durch  die  Haut  hindurch  am 
Nerv  und  Muskel  als  auch  am  freigelegten  Nerven  und  Muskel  des 
operirten  und  nicht  operirten  Hinterbeins  vorgenommen.  Es  wur- 
den unpolarisirbare  Electroden  verwendet.  Verf.  war  im  Stande 
durch  12  Versuche  die  typische  Entartungsreaction  nachzuweisen 
und  zwar  für  den  Muskel  in  Form  von  Herabsetzung  bis  Erlöschen 
der  faradischen  Erregbarkeit,  Steigerung  der  galvanischen  Erreg- 
barkeit ,  Vorwiegen  der  Anodenschliessungszuckung  gegenüber 
der  Kathodenschliessungszuckung;  für  den  Nerv  in  Form  von  Herab- 
setzung bis  Erlöschen  der  faradischen  und  galvanischen  Erregbar- 
keit. Dieser  Nachweis  konnte,  entgegen  der  Annahme  Vulpians, 
auchamblosgelegteuMuskelgeliefert  werden,  wenn  auch  bei  der  Prü- 
fung am  Kaninchen  kleine  Unregelmässigkeiten  sich  zeigen,  die  jedoch 
auch  am  normalen  Muskel  dieser  Thiere  geftinden  werden. 

E  i  c  k  h  0 1 1  (Qrafenberg). 

419)  Möbius  (Leipzig):  Neuropathologische  Notizen, 

(Ifemorabilien  1881,  4.  a.  5.  Heft) 

Verf.  liefert  casuistische  Beiträge  zur  progressiven  Muskel- 
atrophie mit  ungewöhnlichem  Beginn,  zur  Hemiathetosis  und  Hemia- 
trophia  cerebri  und  zur  Kinderlähmung.  Sodann  berührt  er  ein  Capitel 
der  Elektrotherapie,  welches  bisher  leicht  zu  Missverständnissen  Veran- 
lassung gab,  nämlich  die  eigenthumliche  Erscheinung,  dass  manche 
Wirkungen  des  electrischen  Stromes  bei  bestimmten  Individuen 
ausbleiben.  Er  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  dass  in  der  That 
manche  electrische  Wirkungen  nur  bei  bestimmten  Individuen 
erzielt  werden.  Zu  den  selteneren  electrischen  Eeactionen  gehört 
das  Schlafbedürfniss  nach  Electrisation,  Steigerung  des  Appetits, 
Erregung  von  Husten,  Salivation  und  excentrischen  Sensationen. 
Verf.  bezeichnet  derartige  Personen,  bei  denen  die  erwähnten  sel- 
tenen Reactionen  sich  hervorrufen  lassen,  als  eleärosensiüv  und 
glaubt,  dass  ihnen  dieselbe  nervöse  Eigenthfimlichkeit  zukommt^  wie 
den  zu  hypnotischen  Versuchen  sich  eignenden. 

Als  praktische  Folgerung  verdient  die  Beobachtung  erwähnt 
zu  werden,  dass  bei  electrosensitiven  Personen  die  electrische  Behand- 
lung ihrer  nervösen  Störungen  einen  besseren  Erfolg  hatte  als  bei 
anderen.  Ei ck holt  (Grafenberg). 
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420)  M.  Bernhardt  (Berlin) :  BeitrSge  znr  Symptomatologie  und  Dia- 
gnostik der  HirngeschwOlste. 

(Aug.  Hirschwald'd  Verlag.  1881.) 

Was  Verf.  mit  der  Heransgabe  diese^s  Werkes  bezwecket,  sagt 
er  selbst  klar  und  deutlich  im  Vorwort.  Sein  Bestreben  ginge  da* 
hin,  auch  für  diesen  dunkelsten  Theil  der  Himpathologie  die  mög- 
lichste Klarheit  zu  schaffen,  so  dass  dadurch  ein  wirklich  werthvol* 
1er  Beitrag  zur  topischen  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  geliefert 
wurde.  Somit  haben  wir  dieses  Werk  gewissermassen  als  Ergän- 
zung des  bedeutsamen  Werkes  von  Nothnagel,  bei  dem  die  Ge- 
schwülste nicht  so  ausführlich,  wie  hier,  besprochen  weixlen  konnten, 
anzusehen.  Der  Verf.  ist  seiner  Aufgabe,  an  der  er  mehrere  Jahre 
gearbeitet,  im  vollen  Masse  gerecht  geworden ;  überall  erkennen  wir 
den  Fleiss  und  die  kritische  Sichtung,  die  die  Spreu  aus  dem 
Waizen  ausscheidet.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Absicht  sein, 
das  gesammte,  werthvoUe  Material  auszugsweise  wiederzugeben,  wir 
können  nur  mit  gutem  Gewissen  das  Buch  zum  Studium  empfehlen 
und  dieser  Empfehlung  Nachdruck  verleihen,  indem  wir  Plan  und 
Inhalt  des  Werkes  kurz  andeuten. 

Der  erste  Theil,  die  allgemeine  Symptomatologie,  bespricht  die 
allgemeinen  (diffusen)  Symptome,  Kopfschmerz,  Schwindel,  psych^che 
Störungen,  Erbrechen,  epileptische  Convulsionen  und  Neuritis  optica; 
dann  folgen  die  Herdsymptome,  das  sind  die  Ausfalls-  und  Beiz- 
symptome im  motorischen  Gebiete  und  im  Gebiete  der  Sensibilität, 
die  Syptome  der  Ataxie,  die  Störungen  im  Gebiet  der  SinnesneiTcn, 
Sprachstönmgen,  Verdauungsstörungen,  Störungen  der  Hamsecretion 
und  Potenz,  der  Circulation  und  He^iration,  vasomotorische  nnd 
trophische  Störungen,  Veränderungen  der  electrischen  Erregbarkeit 
und  Fiebererscheinungen.  Den  Schluss  des  I.  Theiles  bildet  die  all- 
gemeine Diagnostik.  Freilich  erkennen  wir  schon  im  Eingange 
und  vor  allem  im  späteren  Theile,  wie  ungemein  die  Localisation 
der  Tumoren  durch  Fernwirkung  erschwert  wird,  so  dass  ein  eng 
umschriebenes  Bild  kaum  für  eine  einzige  Gegend  herauskommt. 

Am  zweiten  Theile,  der  speciellen  Symptomatologie,  haben  wir 
besonders  die  übersichtliche  Aufstellung  der  gesammelten  Fälle  zu 
loben.  Die  schematischen  Tabellen  enthalten  das  Nothwendige; 
nachdem  der  Autor  und  der  Ort,  wo  er  publicirt  hat,  genannt  ist, 
kommt  eine  Rubrik  für  den  pathologisch  anatomischen  Befund,  eine 
für  die  Sensibilität,  für  die  Motilität,  die  Sinnesorgane,  die  Intelli* 
genz  und  Sprache  und  am  Schluss  eine  Rubrik  für  «Verschiedene". 

Tumoren  der  Grosshirnoberfläche  sind  57  Fälle  gesammelt, 
Tumoren  der  Hirnlappen  124,  der  corp.  striat.  und  Thalami  optia 
26,  der  Zirbeldrüse  11,  des  Pons  30,  des  Kleinhirns  90,  der  Me- 
dull.  oblong.  21,  der  Hypophysis  cerebri  5,  der  Schädelbasis  39,  der 
Hirnnerven  5;  multiple  Tumoren  71  Fälle,  üeberall  folgt  der  Auf- 
zeichnung der  Fälle  eine  Analyse,  Kritik  und  eine  Zusammenstel- 
lung der  für  die  Diagnose  wichtigsten  Sätze.  Man  sieht,  das  Budi 
bietet  des  Interessanten  und  Belehrenden  gar  viel. 

Goldst^in  (Aachen). 
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421)  A.  Nleden  (Bochum):    Beiträge  zur  Lehre  vom  Zusammenhaug 

von  Hirn-  und  Augenaffectionen. 
L  Fibrosacrom  der  rechten  GrosshirrAemisphäre,  doppelseitige  Neuri- 
tis optica^  Ätrophia  papiUae, 

Patient  Mertens,  25  «fahre  alt,  trat  Ende  Februar  1878  mit 
Klagen  über  seit  einigen  Monaten  bestehenden  Kopfschmerz,  über 
dessen  Ursache  er  indess  nichts  weiter  anzugeben  wusste,  in  Behand- 
lung. 

Der  sich  hauptsächlich  auf  den  Hinterkopf  beschränkende 
Schmerz  sei  anfangs  November  1877  zuerst  aufgetreten,  habe  sich 
dann  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  wiederholt,  an  2 — 3  Tagen  in  gros- 
ser Heftigkeit  bestanden,  so  dass  Pat.  für  diese  Zeit  nicht  zu  arbei- 
ten im  Stande  gewesen,  um  dann  wieder  einer  vollständigen  Eupho- 
rie zu  weichen.  Bald  gesellten  sich  gastrische  Störungen,  vomitus  etc. 
hinzu. 

M.  ist  ein  gesund  aussehendes,  kräftiges  Individuum,  der  als 
Feuerarbeiter  beschäftigt  war,  nie  an  constitutionellen  Krankheiten 
gelitten  haben  will  und  ausser  seinen  Kopfschmerzen  über  keine 
pathologischen  Störungen  Klage  zu  führen  hat.  Die  Occipitalneu- 
ralgien  sind  hauptsächlich  auf  den  rechten  Hinterkopf  beschränkt, 
eine  Schädelverletzung  ist  trotz  genauester  Untersuchung  nicht  zu 
constatiren,  wird  auch  anfänglich  noch  vom  Pat.  geleugnet.  Beklopfen 
des  Schädels  ist  empfindlich  und  erzeugt  leichtes  Schwindelgefübl. 

Die  Kopfschmerzen  treten  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischen- 
räumen alle  8  Tage  ein,  beginnen  in  der  rechten  hinteren  Schädel- 
hälfte, nehmen  rasch  an  Intensität  zu,  sind  von  heftigem  Vomitus 
begleite.t  und  ist  Patient  wegen  starken  Schwindels  nicht  im  Stande, 
sich  ausserhalb  des  Bettes  zu  befinden.  Nach  2  Tagen  ruhiger  Bett- 
lage tritt  mit  Aufhören  des  Schmerzes  vollkommenes  Wohlbefinden 
bei  normaler  Functionirung  aller  Körperorgane  ein.    S  =  1. 

Erst  Anfangs  März  1878  klagte  Pat.  über  Sehstörungen,  nament- 
lich des  rechten  Auges,  die  sich  als  Flimmern  vor  dem  Auge  kund- 
gaben. 

Die  ophthalmoscopische  Beobachtung  ergab  als  Grund  dieser 
Erscheinung  eine  schon  beträchtlich  entwickelte  Stauungspapille  mit 
air  ihren  characteristischen  Eigenschaften.  Der  gleiche  Befund  fand 
sich  am  linken  Ange,  nur  in  vermindertem  Maassstabe. 

S.  oc.  dext.  Vsi  No.  4  (Jäger)  wird  gelesen.  S.  oc.  sin.  V2  No.  2 
(Jäger)  wird  gelesen. 

Gesichtsfelddefect  recJUs:  nach  innen  und  oben  aussen;  bis  auf 
20^  resp.  30^  vom  Centrum  nach  aussen  und  unten  gute  Perception. 
Links,  Defect:  nach  innen,  oben  und  unten;  gute  Lichtempfindung 
nach  aussen,  oben  und  unten,  so  dass  also  die  temporalen  Gesichts« 
feldhälften  vollständig  ausfielen. 

Die  geistigen  Functionen  waren  ungetrübt,  Pat.  trotz  heftiger 
Schmerzen  stets  heiteren  Temperamentes.  Störungen  in  der  Moti- 
lität der  Augenmuskulatur,  sowie  der  des  Körpers,  ebenso  wie  der 
Aesthesis  nicht  nachweisbar. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  während  der  Attaquen  gleichmäs- 
sig  contrahirt,  und  reagiren  gut  auf  Licht  und  Convergenzbewegungen. 
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Trotz  eingeleiteter  Inunctionscur  hielt  sich  der  Eop^schmerz 
auf  gleicher  Höhe  und  derselben  Regelmässigkeit  des  ErscheineDs 
wie  bisher. 

Allein  die  Sehstörnng  zeigte  eine  rapide  Zunahme,  taglich  liess 
sich  die  weitere  Abnahme  der  Sehschärfe,  sowie  die  concentrische 
Einengung  des  Gesichtsfeldes  constatiren,  so  dass  am  23.  März  die 
Sehschärfe  auf  beiden  Augen  weniger  als  V20  betrug,  während  die 
Stauungserscheinungen  gleichzeitig  zunahmen.  Eine  Woche  später 
wurden  nur  noch  vom  linken  Auge  auf  4",  vom  rechten  auf  1"  Finger 
erkannt ;  das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  war  auf  einen  kleinen 
runden  Kreis  in  der  Nähe  des  Centrums  nach  aussen  und  unten, 
das  des  linken  nach  aussen,  oben  und  unten  in  circa  doppelter 
Ausdehnung  vorhanden,  so  dass  also  nur  noch  die  beiden  inneren 
Netzhauthälften  vom  Centrum  aus  nach  der  medialen  Seite  zu  auf 
Licht  reagirten,  der  dann  schon  am  20.  April  totale  Amaurose  beider 
Augen  folgte. 

Die  Papillen  beider  Augen  beginnen  jetzt  abzuschwellen,  die 
Betinalexsudate  sich  zu  resorbiren,  während  der  Kopfschmerz  der 
rechten  hinteren  Kopfhälfte  der  gleiche  blieb,  sich  jetzt  nur  circa 
alle  14  Tage  für  2—3  Tage  bemerkbar  machte. 

Nur  für  diese  Zeit  war  das  Sensorium  des  Fat.  etwas  benommen, 
die  Sprache  langsamer,  die  Reaction  der  Pupillen  eine  trägere.  T^npe- 
ratur-Differenzen  Hessen  sich  nicht  constatiren,  ebensowenig  Beein- 
flussung der  Pulsfrequenz.  Keine  Sensibilitäts-Störungen  der  Ge- 
sichtshaut und  des  Rumpfes;  die  Augenmuskulatur  wird  prompt 
und  correct  innervirt,  Zunge  gleichmässig  vorgestreckt 

Jetzt  erst,  auf  genaueres  Inquiriren,  giebt  Pat  an,  dass  er  im 
October  des  vergangenen  Jahres  allerdings  eine  Schädelverletzung 
erlitten  habe,  indem  er  beim  Passiren  einer  schweren  hängenden 
Thüre,  die  von  einem  Knaben  aufgezogen  wurde,  durch  das  vorzei- 
tige Fallenlassen  derselben  an  den  Hinterkopf  rechts  getroffen  wor- 
den sei.  Er  habe  indess  die  Verletzung,  trotz  augenblicklich  heftiger 
Schmerzempfindung,  unbeachtet  gelassen  und  sich  bisher  derselben 
nicht  erinnert,  da  er  dieselbe  in  keinen  Zusammenhang  mit  seinem 
später  auftretenden  Kopfschmerz  zu  bringen  gedacht  habe,  auch 
sich  nicht  veranlasst  gesehen,  damals  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen. 

Ein  objectiver  Anhalt,  als  Depression,  Spaltfractur  etc.,  für  die 
damals  durch  das  Trauma  gesetzte  Schädelverletzung  war  auch  jetzt 
noch  nicht  nachweisbar. 

Die  Diagnose  musste  also  nach  der  Anamnese  und  dem  Befunde 
auf  eine  in  der  Schädelhöhle  befindliche,  raumbeschränkende  und 
langsam  wachsende  Geschwulst  gestellt  werden,  die  im  Causalzusam- 
menhang  mit  dem  ersterwähnten  Trauma  zu  bringen  war.  Bei  dem 
Fehlen  aller  weiteren  Functionsstörungen  der  Gesichts-  und  Korper- 
uTiUskulatur  und  des  Nervensystems  ausser  dem  Schwunde  des  Seh- 
vermögens glaubte  Verf.  nach  dem  Auftreten  des  Kopfschmerzes 
in  specie  der  rechten  hinteren  Kopfhälfte,  nach  der  Angabe  einer 
gerade  hier  stattgehabten  Verletzung  und  nach  dem  ungemeb  rasch, 
innerhalb  6  Wochen  erfolgten  Totalverlust  des  Gesichtssinnes  das 
schädigende  Moment  in  den  Occipitallappen  der  rechten  Hemisphäre 
verlegen  zu  müssen. 
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Da  ferner  gegen  die  Annahme  eines  Abscesses  die  lange  Dauer 
des  Auftretens  der  ersten  Symptome  nach  dem  Trauma,  dann  die 
ungemein  heftige  Occipitalneuralgie  und  endlich  die  bei  Abscessbil- 
düng  bekanntlich  nur  in  den  seltensten  Fällen  beobachtete  Mitaffec- 
tion  des  Sehorgans  sprach,  hielt  Verf.  die  Diagnose  für  ein  mit  der 
Dura  in  innigem  Connex  stehendes  Neoplasma  für  gesichert. 

Alles  Bemühen,  Patienten  Linderung  in  seinem  regelmässig  re- 
petirenden  und  stets  die  gleichen  Erscheinungen  darbietenden  Kopf- 
leiden zu  bieten,  war  erfolglos,  die  Schmerzen  nahmen  yielmehr  an 
Intensität  und  rascher  Wiederkehr  mehr  und  mehr  zu  und  blieben 
stets  rechtseitig  localisirt.  Pat.  behielt  seine  heitere  Gemüthsstim- 
mung  bei,  Appetit  blieb  gut  und  darum  zeigte  das  Aussehen  des  Pat. 
keine  Veränderung  dar. 

Die  Sehnervenscheiben  nahmen  im  Laufe  der  nächsten  Monate 
das  atrophische  Aussehen  an,  waren  leicht  excavirt,  die  Arterien 
auf  zarte  Stränge  geschwunden. 

Die  Pupillen  reagirteu  auf  Convergenzbewegungen  gut,  bei  Licht- 
einfall nicht. 

Nach  weiteren  9  Monaten  traten  am  6.  Januar  1879  zu  obigen 
Symptomen  epileptiforme  Anfälle  hinzu,  mit  denen  zuerst  kurzer 
Verlust  des  Bewusstseins,  später  immer  länger  dauernde  Bewusst- 
lossigkeit  einherging.  Die  Anfälle  begannen  stets  mit  einer  Aura 
im  linken  Arm,  waren  auf  ihrer  Höhe  von  heftigen  klonischen  Kräm- 
pfen der  Gesichtsmuskulatur  der  rechten,  der  Nackenmuskeln  der 
linken  Seite  begleitet,  so  dass  der  Kopf  in  raschen  Drehungen  auf 
die  linke  Seite  geschleudert  resp.  in  die.  Kissen  eingebohrt  wurde, 
während  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  die  heftigsten  Zuckungen  der 
einzelnen  Muskeln  die  Gesichtszüge  verzerrten. 

Nach  Auslösung  jedes  neuen  Krampfanfalles  trat  hochgradige 
Prostration  der  Kräfte,  Appetitmangel,  Oedächtnissschwäche  ein,  von 
der  sich  Pat.  indessen  innerhalb  einiger  Tage  sichtlich  erholte,  um 
dann  bald  einem  neuen,  sich  stets  verschlimmernden  Anfalle  unter- 
worfen zu  werden. 

Die  übrigen  Sinnesorgane  erlitten  auch  jetzt  noch  keine  Stö- 
rung, die  Sensibilität  und  Motilität  erwies  sich  überall  als  iatact. 

Erst  am  15.  Juli  1879.stellten  sich  Belaxationen  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  ein,  dem  bald  eine  gewisse. Schwäche 
im  linken  Bein  mit  anästhetischem  Gefühle  sich  zugesellte.  Der 
Gang  wurde  schwankend,  nach  links  geneigt.  Das  Stehen  und  Gehen 
wurde  Pat.  immer  schwieriger,  und  hielt  er  sich  viel  im  Bette  auf. 

Das  Sensorium  blieb  bis  auf  die  Anfälle,  die  jetzt  in  rascher 
Folge  nacheinander  eintraten,  intact.  Der  Kopfschmerz  hörte  selten 
mehr  auf,  der  allgemeine  Kräftezustand  liess  langsam  nach.  Wegen 
starker  Läsion  der  Zunge  während  der  Krampfanfälle  war  Pat.  oft 
Tage  lang  nicht  im  Stande,  zu  schlucken. 

Im  December  1879  war  der  Zustand  ein  solcher,  dass  Pat. 
sein  Lager  nicht  mehr  verlassen  konnte,  seine  Willkür  über  den 
Sphincter  vesicae  et  recti  vollständig  aufgehoben,  die  linke  untere 
£hctremität  paretisch  und  anästhetisch  war,  in  leichterem  Grade 
auch  die  linke  obere  Extremität. 
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Der  rechte  Facialis  war  gelähmt,  die  Popillen  waren  beide 
gleichmässig,  stark  erweitert  und  reagirten  nicht  mehr. 

Das  Bewnsstsein  war  in  den  freien  Interrallen  ungestört,  doch 
dauerten  die  Anfälle  jetzt  oft  continuirlich  3X24  Stunden,  bei  denen 
die  Zuckungen  des  Seidels  stets  nach  links  erfolgten,  wie  auch 
gleichermassen  nystagmusartige  Bewegungen  beider  Augen  um  die 
Verticalaxe  nach  links  bemerkbar  wurden.  Die  Athembewegung 
zeigt  das  Stocke'sche  Phänomen,  der  Puls  war  retardirt  und  aus- 
setzend. 

Nach  wiederholten  derartigen' Anfallen  trat  endlich  am  5.  Januar 
1880,  nach  fast  zweijähriger  Dauer  der  Krankheit,  der  Tod  ein. 

Die  Section^  18  Stunden  post  mortem,  ergab  nun,  nach  Abhe> 
bung  des  Scalps  eine  dunkel-violette  Durchtränkung  des  äusseren 
Schädeldaches  in  der  Gegend  der  Sutura  frontoparietalis  der  rechten 
Seite.  Die  Schädeldecke  war  dünn  und  zeigte  nur  an  der  der  obigen 
Markirung  entsprechenden  Stelle  eine  feste  Adhäsion  mit  der  Dura, 
die  sich  nur  mit  Gewalt  von  dieser  Stelle  abziehen  liess. 

Beim  Abheben  der  Schädeldecke  zeigte  sich,  dass  [hier  eine 
conisch  gestaltete  Exostose  der  Lam,  vitrea  der  Enochenwand  mit 
breiter  Basis  auflagerte. 

Dieselbe  war  von  höckeriger  Beschaffenheit,  zeigte  ^/^''  Durch* 
messer  an  der  Basis  und  172^^  io  der  Tiefe  und  hatte  sich  mit  ihrer 
Spitze  unter  Vorstülpung  der  fest  mit  ihr  verwachsenen  Dura  in 
die  entsprechende  Stelle  der  rechten  Grosshirnmasse  eingebohrt, 
aus  der  sie  sich  bei  Abheben  des  Schädeldaches  hervorheben  liess. 

Ihrer  Substanz  nach  bestand  die  Exostose  aus  einer  gleichmäs- 
sigen,  elfenbeinähneluden  Masse. 

In  unmittelbarer  Nähe,  dem  Hinterhaupt  zu,  zeigte  sich  die 
Schädeldecke  auf  einer  circa  ^2'  im  Durchmesser  führenden  Stelle 
von  ziemlich  kreisrunder  Form  auf  Papierstärke  verdünnt.  Diese 
Vertiefung  des  Parietalbeines  zeigte  scharfe  Ränder  und  liess,  da 
Pacchionische  Granulationen  nicht  vorhanden  waren,  nur  die  An- 
nahme zu,  dass  die  Lamina  vitrea  dieser  Stelle  sich  wahrscheinlich 
in  Folge  des  stattgehabten  Traumas  gelöst  und  dadurch  die  Verdün- 
nung der  Schädeldecke  herbeigeführt  habe.  Ein  leichter  Nageldruck 
genügte,  um  die  durchscheinende  obere  Wandung  zu  perforiren. 

Die  Dura  ist  im  Uebrigen  prall  gespannt,  sonst  normal,  die 
Pia  trüb  und  matt. 

Die  Grossbirnoberfläche  zeigte  an  der  Stelle,  wo  die  Schädel- 
exostose  die  tiefe  Impression  trichterförmig  in  ihre  Substanz  ge* 
macht  hatte,  in  der  Ausdehnung  von  8  Ctm.  im  Durchmesser  nach 
allen  Richtungen  hin  eine  röthlich  schief erfarbene  Decoloration. 

Die  Gyri  finden  sich  kaum  ausgesprochen  und  erhielt  der  zu 
fühlende  Finger  in  der  gleichen  Ausdehuug  durch  die  festere  Resis- 
tenz den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  «in  heterogenes  Gewebe 
handele.  Die  ganze  Masse  scheidet  sich  scharf  durch  Farbe  und 
Consistenz  von  der  übrigen  Hirnoberfläche  ab,  bei  der  sich  nur 
starke  venöse  Stasein  den  Venengeflechten,  sonst  normal  entwickelte 
Gyri,  ohne  plastische  Exsudate  zwischen  denselben  zeigen. 


—    443    — 

Ein  Durchsohnitt  durch  dieses  gerade  in  der  Gegend  zwischen 
Torderw  und  hinterer  Centralwindnng  gelegene  Neoplasma  ergab, 
das8  dasselbe  aus  festem,  unter  dem  Messer  knirschendem  Gewebe 
bestand,  welches  die  recnte  Hemisphäre  bis  zur  Basis  des  rechten 
Ventrikels  durchsetzt  hatte,  nur  noch  nach  vorne  Ton  einer  dünnen 
Schichte  grauer  Rindensubstanz  umkleidet  war  und  in  seiner  gan- 
zen Ausdehnung  die  Grösse  eines  Gänseeies  einnahm. 

Die  ganze  Geschwulst  Hess  sich  leicht  durch  Fingerdruck  aus 
ihrer  Lagerstätte  herausschälen,  ragte  nach  vorn  bis  an  die  vorde- 
ren Frontalgyri  und  nach  hinten  weit  fiber  die  Mitte  des  Meridio- 
nalschnittes  der  Hemisphäre  hinweg  und  zeigte  überall  die  gleiche, 
feste,  verfilzte  Beschafienheit 

Das  vordere  Hörn  des  rechten  Ventrikels  fehlte,  in  den  Hin- 
terhörnern massiger,  seröser  Erguss,  der  linke  Ventrikel  mit  reich- 
lieber  Flüssigkeit  angefüllt 

Die  übrigen  Theile  des  Gross-  und  Kleinhirns  zeigen  ausser 
mehr  oder  weniger  Anämie  keine  besonderen  Veränderungen.  Die 
Tractus  optici  sind  dünn,  ebenso  wie  die  Opticus- Stämme  und  zei- 
gen atrophische  Schnittflächen.  Differenz  ist  zwischen  den  beiden 
nicht  nachzuweisen.  Das  Corpus  striatum,  der  Thalamus  opticus 
des  rechten  Ventrikels  waren  seitlich  comprimirt,  Hessen  mdess 
keine  Structurveränderung  ihres  Gewebes  erkennen,  ebensowenig  wie 
die  an  der  Basis  cerebri  gelegenen  Gebilde« 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Struo- 
tur  des  Neoplasma  als  ein  Fibrosarcom,  mit  fester  Bindegewebes- 
stützsubstanz und  reichlich  vorhandenen  Spindelzellen  ausgestattet. 

Die  ganze  .Geschwulst  zeigte  in  allen  ihren  Theilen  das  gleiche 
microskopische  Detailbild. 

Die  Section  der  übrigen  Körperorgane  ergab  keine  pathologi- 
schen Erscheinungen  in  denselben.  Der  Sehnervenstamm  bot  das 
Bild  einer  tiefen  atrophischen  Excavation  der  Papille  dar,  sämmt- 
liche  Nervenfasern  fanden  sich  theils  fettig,  tfaeils  atrophisch  de- 
generirt. 

Von  Interesse  ist  bei  der  Lage  des  mit  ziemlicher  Bestimmt- 
heit zu  diagnoscirenden  Tumors,  dass  Anamnese  und  Befund  viel 
eher  berechtigen  mussten,  denselben  in  den  Occipitallappen  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  zu  verlegen,  als  ihn  dort,  im  mittleren 
Theile  der  Hemisphäre  anzutreffen,  wo  ihn  die  Section  ergab. 

Wäre  die  linke  Seite  des  Grosshirns  in  der  entsprechenden 
Localität  die  afficirte  gewesen,  so  wäre  gewiss  die  Diagnose  der 
Localisation  eine  weniger  schwierige  gewesen,  da  weitere  Störungen 
der  hier  gelegenen  Hirncentren  die  unausbleibliche  Folge  dieser 
Wucherung  hätten  sein  müssen. 

Mit  Sicherheit  konnte  nur  der  Schluss  gemacht  werden,  dass 
der  Tumor  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Dura  stehen  müsse, 
wie  ja  auch  die  Section  ergeben  hat. 

(Sdünas  folgt) 
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4J2)  Seguln:  A  contribation  to  the  stadyof  localised  cerebral  lesians. 

(Reprinted  from  the  TransactioDS  of  the  Amer.  Kearol.  Assoc  II.  1877.J 

Die  sieben  Fälle,  welche  S.  als  „Beitrag  zum  Stadiam  nni- 
schriebener  Eirnerkrankungen''  bringt,  theilt  er  ein  1)  in  solche, 
bei  denen  diese  Erkrankung  zu  Aphasie,  —  2)  in  solche,  bei  d<*Deü 
sie  zu  Paralyse,  und  3)  in  solche,  bei  denen  sie  zu  Convulsioneu 
und  spastischen  Erscheinungen  führte.  —  In  den  vier  zur  ersten 
Gruppe  gehörigen  Fällen  (Aphasie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie) 
handelt  es  sich  stets  um  Erkrankungen  im  Bereiche  der  linken  drit- 
ten Stirnwindung;  in  dem  ersten  derselben  fand  sich  hier  ein  auM- 
gedehnter  Erweichungsherd,  und  obwohl  dieser  ziemlich  alle  moto- 
rischen Centren  (Ferrier's)  für  Gesicht,  obere  und  untere  Extre- 
mität ergriffen  resp.  zerstört  hatte,  war  der  Kranke  im  Laufe  von 
Monaten  doch  wieder  dahin  gekommen,  die  vorher  vollständig  ge 
lähmten  Theile  willkürlich  zu  bewegen.  In  dem  zweiten  Falle  han- 
delt es  sich  um  Embolie  der  linken  art.  Fossae  sylv.,  im  dritten 
um  eine  dort  localisirte  umschriebene  Meningitis  nnd  einen  ausge- 
dehnten centralen  Erweichungsherd,  im  vierten  endlich  (intermilti 
rende  Aphasie)  um  eine  tuberculöse  Meningitis,  die  besonders  stark 
über  jener  Windung  und  über  der  Insel  entwickelt  war. 

Als  zur  zweiten  Gruppe  gehörig  theilt  S.  einen  Fall  mit,  bei 
dem  sich  ein  oberflächlicher  Erweichungsherd  in  der  linken  dritten 
Stirnwindung  fand,  zu  Lebzeiten  nur  rechtsseitige  Hemiplegie,  keine 
Aphasie  bestanden  hatte,  (üeber  „Linkshändigkeit**  nichts  erwähnt. 
Eef.) 

Zu  seiner  dritten  Gruppe  bringt  S.  zwei  Fälle;  im  ersten  han 
delt  es  sich  um  eine  traumatische  umschriebene  Perciencephalitis  mit 
sarcomatösem  Tumor  in  derselben  (rechten)  Hemisphäre ;  zu  Lebzei- 
ten bestand  Epilepsie,  dann  spastische  Ei  scheinungen  in  den  links- 
seitigen Muskelgruppen  des  Arms,  Nackens  und  Gesichts  und  links- 
seitige Hemiplegie.  Im  zweiten  Falle  entwickelten  sich  bei  einem 
Jahre  lang  an  Pnenmopyothorax  Leidenden  umschriebene,  epileptiforme, 
spastische  Erscheinungen  in  der  linken  Hand,  im  linken  Arm  nnd 
Gesicht,  es  bestand  keine  Paralyse  oder  Aphasie;  die  Autopsie  ei- 
gab  eine  eitrige  Cerebralmeningitis  und  zwei  Abscesse,  von  denen 
der  eine  sich  in  der  linken  zweiten  Stirnwindung  befand  und  sich 
bis  an  den  vordem  Rand  der  dritten  erstreckte,  der  zweite,  nur 
erbsengross,  sich  rechtsseitig  in  der  weissen  Substanz  und  zwar 
unterhalb  des  Gyrus  anguL  des  Scheitellappens  befand. 

Wähner  (Creuzburg). 

423)  Mudd:  Right  hemiplegia  with  left  cerebral  atrophy. 

(Tbe  AUenist  and  Nearologist  1881.  vol.  IL  pag.  240.) 

Ein  vierzigjähriger  Mann  wird  durch  einen  Schlag  auf  den 
Kopf  vorübergehend  bewusstlos,  klagt  in  der  nächsten  Zeit  über 
Schmerzen  und  Geräusche  im  Kopfe  und  hört  schlecht;  nach  zwei 
Monaten  tritt  Besserung  ein.  Vier  Monate  nach  jenem  Schlage  wird 
Pat.  plötzlich  bewusstlos,  rechtsseitig  hemiplegisch  und  hemi-anäs- 
thetisch  und  wird  psychisch  verworren.    In  den  nächsten  zwei  Jah- 
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ren  erholt  Pat  sich  soweit,  dass  er  sich  bewegen  nnd  massig  be« 
scbäftigen  kann.  Vier  Jahre  später  fängt  die  Ernährung  an  zu  sin- 
ken, Fat.  wird  weniger  beweglich  und  psychisch  stumpf,  bis  er  end- 
lich (7  Jahre  nach  jenem  Trauma)  stirbt 

Die  Autopsie  ergab  Residuen  einer  diffusen  chronischen  Lep- 
tomeningitis.  Hydrocephal.  ext.  et  int.  praecique  sin.,  eine  bedeu- 
tende Atrophie  der  linken  Parietal  Windungen ;  die  in  ihrem  Durch- 
messer gegen  r.  bis  um  4,  mm.  differiren,  eine  geringere  Atrophie 
der  Frontal-  und  Occipitalwindungen ;  weiterbin  links  eine  bohnen- 
grosse  Cyste  in  der  Innern  Capsel,  eine  bedeutende  Atrophie  (ca. 
um  V5)  d^s  linken  corp.  striat.  und  thalamus  opt. ;  endlich  eine  Atro- 
phie der  linken  Hälfte  des  Pons,  der  meduUa  oblong,  und  der  rech- 
ten Hälfte  der  medulla  spin.  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung,  (ca. 
um  Vs  ihrer  Grösse.) 

M.  nimmt  an,  dass  jene  Cyste  von  einer  Hämorrhagie  her- 
rühre welche  letztere  die  Hemiplegie  des  Pat.,  sieben  Jahre  vor  seinem 
Tode,  veranlasste.  Möglicherweise  seien  durch  diese  Hämorrliagie 
oder  den  daraus  gebildeten  Herd  die  arterielle  Zufuhr  und  Ernäh- 
rung des  corp.  striat.  und  thalam.  opt  gestört  und  diese  deshalb 
atrophirt.  Die  Atrophie  der  Windungen  und  der  motorischen  Lei- 
tungsbahnen  fuhrt  M.  auf  die  functionelle  Unthätigkeit  nach  der 
Lähmung  zuitick;  von  Ernährungsstörungen  durch  Störungen  in  den 
Gefässen  könne  keine  Rede  sein,  weil  die  Section  durchaus  keine 
derartige  Störung  nachweisen  konnte.  Der  Tod  sei  wahrscheinlich 
durch  eine  plötzliche  Vermehrung  des  serösen  Ergusses  im  Subarach- 
noidalranm  und  in  den  Ventrikeln  erfolgt. 

Wähn  er  (Creuzburg). 


424)  Reld :  Case  of  brain  lesion  with  hemiplegia  on  the  same  side 

and  nniooular  neuritis  on  the^opposite  side. 

^Braiii.  1881«  Part,  XIV.  pag.  247.) 

Ein  23  jähriger  sonst  gesunder  Mann  wurde  drei  Jahre  nach 
syphilitischer  Infection  bemiplegisch ;  die  Hemiplegie  verlor  sich 
bald  wieder  bis  auf  eine  Schwäche  in  den  Extremitäten  der  betref- 
fenden (rechten)  Seite;  dagegen  entwickelte  sich  geistige  Schwäche. 
Nach  drei  Jahren  traten  paralytische  Anfälle  auf;  dabei  motorische 
Schwäche  in  den  rechten  Extremitäten,  Verminderung  der  Sensibi- 
lität im  linken  Bein,  leichte  Ptosis  des  linken  Augenlides,  vor- 
übergehende Diplopie,  Retentio  urinae,  Dementia.  Jene  Anfälle  von 
Somnolenz  wiederholten  sich,  wurden  durch  Mercurialia  und  Jodkali 
merklich  gttnstig  beeinflosst.  Vier  Monate  vor  dem  Tode  eine  Neu- 
ritis opt.  sin.  mit  zahlreichen  Hämorrhagien  um  die  Papille;  doch 
erlangte  Pat.  auf  diesem  Auge  seine  vollkommene  Sehschärfe  wieder. 
Zwei  Monate  vor  dem  Tode  fehlt  links  der  Kniereflex,  war  dagegen 
rechts  verstärkt. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Hydrocephalus  int.,  PaChymenin- 
gitis  in  der  Gegend  des  r.  operculum^  die  ganze  rechte  H^misphäi^ 
bis  auf  den  Hinterhauptlappen  und  den  vordem  Theil  des  Stirn- 
lappens erweicht  Die  microscopische  Untersuchung  ergab,  dass  der 


Herd  ans  einem  Gewebe  bestand,  das  einem  weni^  entwickelten 
adenoiden  Gewebe  glich,  ans  kleinen  Bundzellen  mit  einem  feinen 
Reticulum  ;  an  einigen  Stellen  war  käsige  Entartung  eingetreten. 

F.  bedauert)  dass  er  das  Rückenmark  nicht  hat  untersuchen 
können,  da  er  bei  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  diese  in  den 
Vorderstrangbahnen  hätte  finden  mössen.  —  Der  Umstand,  da^ 
die  Neuritis  opt.  linksseitig  war,  spricht  dafür  dass  sie  nicht  durcb 
Druck  vom  (rechtsseitigen)  Tumor,  sondern  ex  continuo  aus  der  Ce 
rebritis  entstanden  sei. 

Wa ebner  (Creuzburg). 


425)  Beevor:  On  a  case  of  tumour  of  the  cerebellum  with  left  be- 

miplegia. 

(Brain.  1881.  Part.  XIV.  pag.  25a) 

Beevor  giebt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  elf- 
jähiigen  Knaben,  der  5  Monate,  ehe  B.  ihn  sah,  plötzlich  an  Kopf- 
^schmerzen  und  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit  erkrankt  war,  vier 
Wochen  darauf  einen  Anfall  hatte,  in  dem  das  Gesicht  nach  rechts 
verzogen  wurde,  allmälig  anfing,  schlecht  zu  sehen  und  zu  schielen, 
und  endlich  drei  Monate  nach  dem  Eintritt  jener  ersten  Symptome 
begann,  taumelnd  /u  gehen,  dabei  nach  vorwärts  und  nach  links 
umzufallen  und  die  Eratt  in  den  linksseitigen  Extiemitäten  zu  ver- 
lieren. Als  der  Kranke  in  Behandlung  kam,  erschien  er  als  ein 
blöder,  stumpfer  Junge,  schlief  viel,  hatte  oft  über  Schmerzen  im 
Vorderkopf  zu  klagen,  erbrach,  wenn  er  gegessen  hatte,  aber  auch 
sonst.  Der  linke  Mundwinkel  weniger  bewegt;  Strabism.  int  sin., 
beiderseits  Mydriasis  und  Beactionslosigkeit  der  Pupillen;  Rotation 
der  bulbi  nach  oben  und  unten  aufgehoben;  Zunge  weicht  nach 
links  ab ;  Schlingen  beschwert:  Obere  Extremitäten  atrophisch,  vor- 
wiegend die  linke ;  kann,  mit  der  linken  Hand  eine  Stecknadel  nicht 
aufheben;  linke  Schulter  unbeweglich.  Linke  untere  Extremität 
vollkommen  gelähmt  Die  Hautreflexe  links  sehr  schwach  oder  auf- 
gehoben; Kniephänomen  beiderseits  normal;  Fussphänomen  nur  links 
in  schwachem  Grade.  Beiderseits  Neuritis  opt  GehOr  links  stark 
geschwächt,  rechts  schwach.    Andauernder  Priapismus. 

Nach  einem  Anfall,  in  dem  Pat  bewusstlos,  der  Kopf  nach 
links  verzogen  war,  Opistostonus  bestand,  die  Extremitäten  steil 
waren,  wurde  Pat  schwächer  und  schwächer  und  starb  ca.  sechs 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  an  der  obern  Fläche  des  Klein- 
hirns von  der  Dura  mater  aus^gehendes  Psammom,  das,  sich  in  der 
Mittellinie  nach  vorne  erstreckend,  bis  zwischen  die  thalami  opt. 
drang,  dabei  die  corpora  quadrg.  vollständig  abgeplattet  hatte,  ebenso 
den  Innern  Theii  des  rechten  tliaL  opt,  das  rechte  crus  cerebri  and 
das  rechte  cras  cerebelli  ad  cerebrum  zusammengedrückt  hatte. 

B.  sucht  an  der  Hand  dieses  Befundes  die  Entstehungsweise 
jener  Symptome  zu  erklüren. 

Wa  ebner  (Creuzburg). 
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426)  Eduard  Hofmann:   Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicin,   mit 

gleicbmässiger  Berflcksichtigung  der  deutschen  und  österreichischen 

Gesetzgebung.  2.  vermehrte  und  verb.  Auflage. 

(Wien  und  Leipzig,  Urban  nnd  Schwarzenberg.  1881.) 

Die  2.  Auflage  verdient  in  der  That,  eine  vermehrte  und  ver- 
besserte genannt  zu  werden,  besonders  weil  sie  die  in  der  1.  Auf- 
lage fehlende  gerichtliche  Fsychdogie  bringt.  Im  5.  (letzten)  Haupt- 
abschnitt des  Buches,  von  8.  719  bis  849,  behandelt  H.  die  Lehren 
von  der  fraglichen  Zurechnungsfähigkeit  (S.  719),  Dispositionsfähig- 
keit (812)  und  Verhandlungsfähigkeit  (843),  deren  Verständniss  er 
durch  reichliche  Casuistik  erleichtert,  oft  im  Anschluss  an  Erafft- 
Ebing's  Lehrb.  derger.  Psychopathologie,  so  präcis  und  klar,  dass 
sie  jeder  Praktiker  ^mit  Vergnügen  lesen  und  in  zweifelhaften  Fällen 
Belehrung  darin  suchen  und  finden  wird. 

Jedem  Abschnitt  wurden  die  gesetzlichen  Bestimmungen 
Oesterreichs  und  Deutschlands  vorangestellt. 

L  Zurechnungsfähigkeit. 

Einsicht  in  die  Strafbarkeit  verpönter  Handlungen  und  Fähig- 
heit  der  Willensbestimmung  sind  die  Bedingungen  der  Zurechnungs- 
fahigkeit.  Absolute  Willensfreiheit  exiatirt  nicht,  (wenn  dies  auch 
nicht  überall  so  offen  ausgesprochen  wird,  wie  in  dem  Motivenbe- 
richt zum  italien.  St.-G.-Entwurf).  Jene  Einsicht  und  Selbstbestim- 
mungsfähigkeit können  fehlen  oder  nicht  in  dem  nöthigen  Grade 
vorhanden  sein, 

A)  in  Folge  noch  nicht  erreichter  physiologischer  Beife,  —  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen, 

B)  in  Folge  angeborener  oder  in  früher  Jugend  erworbener  psy- 
chopathischer Zustände, 

C)  durch  vorübergehende  oder  dauernde  Störung  der  psychischen 
Thätigkeit  nach  erreichter  physiologischen  Beife. 

ad  A:  Das  österr.  St.-6.  lässt  die  Zurechnungsfähigkeit  mit 
dem  10.  Lebensjahre  beginnen,  bestraft  vom  10.  bis  14.  Verbre- 
cher als  Uebertretungen,  bestraft  das  Alter  bis  20  als  Milderungs- 
grund und  lässt  bei  ihm  nie  auf  die  Todessti'afe  erkennen.  Die 
Italiener  lassen  die  Zurechnungsfahigkeit  erst,  trotz  ihrer  frühem 
Beife,  V2  bis  1  Jahr  später  beginnen,  das  deutsche  St.-G.-B.  wie 
der  österr.  St.-G- Entwurf  mit  12  Jahren.  Beide  letzteren  gestehen 
Straflosigkeit  bis  18  zu,  wenn  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit 
erforderliche  Einsicht  fehlt  Die  Str.-Pr.-Ordnung  für  das  deutsche 
Beicb  verlangt  sogar,  dass  den  Geschworenen  die  Frage  nach  der 
erforderlichen  Einsicht  vorgelegt  werden  muss« 

Die  erforderliche  Einsicht  kann  fehlen  a)  aus  äusseren  Grün- 
den (fehlende,  schlechte,  mangelhafte  Erziehung  werden  ira  österr. 
StG.-B.  als  Milderungsgründe  ausdrücklich  genannt),  b)  aus  inneren 
Gründen  (cf.  bei  B)  wegen  Schwachsinn,  Sinnesmangel,  Verzögerung 
der  geistigen  Entwickelung  aus  physiologischen  Ursachen  oder  durch 
Krankheit,  die  den  Schulbesuch  verhinderte  oder  den  Unterricht 
nicht  genügend  in-  oder  extensiv  werden  liess.  —  In  den  gesetzli- 
chen Bestimmungen  vermisst  H.  netot  der  fehlenden  Einsicht  die 
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ungenügende  WillensJcraft^  die  trotz  normaler  Intelligenz  gerade  bei 
jugendliehen  Verbrechern  oft  vorliegt 

ad  B.  1)  Angeborener  Blödsinn  a)  Idiotismus  höchsten  Grades, 
Intelligenz  und  Sprache  fehlen  ganz,  b)  geringere  Grade  von  Idio- 
tismus, c)  Schwachsinn  mit  noch  vorhandenen  abstracten  Vorstel- 
lungen. Die  unter  c  gehörenden  Individuen  sind  z.  Th.  zurechnungs- 
fähig, z.  B.  für  Diebstahl.  Bei  ihrer  Beurtbeilung  ist  immer  zu  er- 
wägen, in  welchem  Grade  hinderte  ihr  Schwachsinn,  die  Strafbar- 
keit zu  erkennen.  Unter  aussergewöhnlichen  Verhältnissen  oder 
wenn  der  verbrecherische  Impuls  plötzlich  an  sie  herantritt,  bei 
Befriedigung  des  Geschlechts-  und  des  Nahrungstriebes  etc ,  sind 
die  meisten  nicht  mehr  fähig,  zu  überlegen  und  sich  für  Unterlas- 
sung einer  strafbaren  Handlung  zu  entscheiden;  häufig  bei  Schwach- 
sinn, anderen  Anomalien,  namentlich  Bildungsfehlern  am  Schädel. 
Wie  diese  fehlen  hönnen,  so  kommen  umgekehrt  Bildungsfehler  vor 
ohne  psychischen  Defect,  Cietinismus  ohne  Geistesstörung,  Andere 
Symptome  anomaler  Function  des  Central-Nervensystems  sind  die 
neui'opathische  Constitution,  Convulsionen,  Lähmungen,  Chorea. 

2)  Der  angeborene  Sinnesmangel,  bes.  die  Taubstummheit  Die 
unterrichteten  Taubstummen  sind  anders  zu  beurtheilen  als  die  nicht 
unterrichteten.  Letztere  stehen  den  Blödsinnigen  gleich,  Erstere 
erlangen  die  gesetzliche  Reife  resp.  die  erforderliche  Einsicht  spä- 
ter als  normale  Menschen.  Ihre  Zurechnungsfahigkeit  wird  noch 
dadurch  gemindert,  dass  oft  angeborener  Blödsinn  oder  andere  psy- 
chische Anomalien  vorlianden  sind.  Bei  Priifung  ihres  Geisteszu- 
standes  sollte  immer  ein  Taubstummen-Lehrer  zugezogen  werden. 

3)  Originäre  psychische  Anomalien  specifiscber  Art:  psycho]^- 
thische  Constitution,  erbliche  Belastung,  moralisches  Irresein,  fiel 
diesen  Zuständen  findet  man  weniger  Störung  der  Intelligenz  als 
abnormes  Verhalten  der  übrigen  psychischen  Thätigkeiten.  Beson- 
ders ausführlich  wird  hier  das  moralische  Irresein  behandelt  Er- 
ziehung und  Stand,  das  individuelle  Temperament  und  der  Grad 
des  Defects  bedingen  die  vielfachen  Variationen  des  Erankheitsbil- 
des.  Mit  Schule  stellt  H.  2  Grade  des  Defects  auf:  in  dem  höch- 
sten fehlen  sittliche  Vorstellungen  und  Gefühle  vollständig,  in  dem 
geringeren  bilden  diese  Vorstellungen  nur  todte  Schemata.  Zuwei- 
len betrifft  der  Defect  nur  die  feineren,  höheren  Gefühle.  Oft  be- 
steht Schwachsinn.  Wo  die  Intelligenz  scheinbar  intact  ist,  wird 
das  unmoralische  Benehmen  sogar  durch  feines  Räsonnement  moti- 
virt  (Folie  raisonnante).  Die  Unzugänglichkeit  für  fremde  Logik 
beweist  die  geistige  Schwächa  Nicht  selten  findet  man  abspringen- 
den Ideengang,  fixe  Ideen,  Störung  der  Reproduction  (scheinbare 
Verlegenheit).  Sind  sie  apathisch,  so  fallen  sie  weniger  auf,  sind 
sie  agitirt,  so  werden  sie  gemeingefährlich.  Es  ist  nicht  immer 
leicht,  den  Nachweis  fehlerhafter  Organisation  der  psychischen  Or- 
gane als  Ursache  der  moral  insanity  zu  führen.  Die  Art  des  Ver- 
brecliens  allein  beweist  nichts.  Für  den  qu.  Nachweis  sind  erfor- 
derlich 1)  die  Anamnese,  2)  die  klinische  Untersuchung  des  betr. 
Individuanis  und  zuletzt  erst  3)  die  Erwägung  der  verbrecherischen 
Handlung. 


^    449    — 

ad  1)  Erörterang  der  Familienanlagen.  Moralisches  Irresein 
ist  oft  das  1.  Symptom  der  in  einer  Familie  beginnenden  Degene- 
ration oder  der  Ausdruck  einer  bereits  überkommenen  defecten 
Organisation.  Sind  bereits  psych,  oder  neurotische  Erkrankungen 
in  der  Familie  vorgekommen?  Wie  hat  bich  das  Individuum  kör- 
perlich und  geistig  entwickelt?  Oft  bleibt  die  fehlerhafte  Anlage 
latent,  bis  sie  sich  bei  Gelegenheit  -r-  Krankheit,  Verletzung  bes. 
des  Schädels,  psychische  Insulte,  Pubertätsentwicklung  —  zu  zeigen 
beginnt. 

ad  2)  Asymmetrie  des  Schädels,  des  Gesichts,  Mikrocephalie, 
abgeplatteter  Hinterkopf,  siegende  Stirn,  abnorm  stark  entwickelte 
Kiefer;  bei  habituellen  Verbrechern  fand  Lombroso  oft  dunklere 
Färbung  der  Haut,  dichtes  grauses  Kopfhaar,  spärliches  Barthaar, 
grosse  abstehende  Ohren;  grössere  Aehnlichkeit  der  Körperbildung 
beider  Geschlechter,  angewachsene  oder  fehlende  Ohrläppchen,  man- 
gelhaft entwickelte  Genitalien,  Motilitätsstörung  (Epilepsie  pp.),  va- 
somotorische Neurosen  u.  a.  Zustände,  die  aber  nicht  durchaus  f^ 
Degenerationszeichen  aufgefasst  werden  dttrfen;  —  Gemüthsstumpf- 
heit  bei  zuweilen  abnorm  grosser  Reizbarkeit,  unmotivirter  Stim- 
mungswechsel, Anomalien  des  geschlechtlichen  Fühlens,  frühzeitige 
Entwicklung  des  Geschlechtstriebes,  hochgradige  geschlechtliche  Er- 
regbarkeit, Onanie,  Perversität  des  Geschlechtstriebes  (conträre  Sex- 
ualempfindung, manche  Fälle  von  Päederastie,  Sodomie,  Anthro- 
pophagie, Leichenschändung,  Misshandlung,  Tödtung,  Zerfleischung 
als  Ausdruck  der  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes). 

Viele  hierher  gehörige  Handlungen  sind  deutlich  instinctiv, 
triebartig,  ohne  äusserlich  erkennbare  oder  dem  Thäter  begreifli- 
che Motive,  nicht  durch  Wahnvorstellungen  oder  krankhafte  Stim- 
mung verursacht  (impulsives  Irresein).  Andere  originär  psychopa- 
thische Zustände  sind  durch  periodisches  Auftreten  gewisser  anoma- 
ler Erscheinungen  oder  die  Geneigtheit  zu  periodischer  Exacerba- 
tion gewisser  habitueller  Zustände  ausgezeichnet.  Diese  Paroocysmen 
treten  spontan  (epileptiform)  oder  nach  gewissen  Gelegenheitsur- 
sachen ( Aflfecte,  Excessus  in  Baccho  et  Venere)  ein.  Sie  verlaufen 
in  der  Form  periodischer  Melancholie  oder  Manie  oder  so,  dass  Me- 
lancholie und  Manie  unmittelbar  auf  einander  folgen  und  nach  ei- 
nem mehr  oder  weniger  langen  freien  Intervall  sich  wiederholen 
(Folie  circulaire).  Sie  treten  gewöhnlich  ohne  Prodrome  ein.  Meist 
bestehen  sie  nur  in  krankhafter  Verstimmung  und  der  dieser  ent- 
sprechenden Veränderung  des  Characters,  femer  in  impulsiven  Hand- 
lungen, während  die  Vorstellnngsthätigkeit  inhaltlich  wenig  alterirt 
erscheint.  Besonders  treten  Wahnvorstellungen  seltener  auf  als  bei 
den  analogen  genuinen  Irreseinsformen.  Die  periodische  Manie 
zeigt  sich  oft  nur  als  maniakalische  Exaltation  mit  perversen  Trie- 
ben und  unsittlichen  Neigungen. 

Alle  hierher  gehörigen  Individuen  zeigen  übrigens  schon  frUh 
eine  grosse  Labilität  des  psych.  GleichgemiMs,  z.  B.  in  der  Intole- 
ranz gegen  Alcoholica. 

ad  c)  Hier  behandelt  H.  ausser  den  eigentlichen  Geisteshranic' 
heilen  auch  die   transiiorischen  Beumsstseifisstörungen  physiologischer 

Kn>.  19.  CentrtlbL  L  Nerrenboillu,  PfychlMrie  a.  geriohtL  Fiychopatholoirie.  29 
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Natur  (Traum,  Schlaftrunkenheit)  nnd  die  dnrch  toxische  Eänflü 
(Rausch)  und  fieberhafte  Erkrankung  veranlassten. 

Hauptmann  (Gleiwitz). 

427)  Pelnaim  (Grafenberg):   Einige  gerichtlich  -  medicinische  Cur 

achten  über  zweifelhafte  Gemüthszustände. 

(Fried reich'8  Blätter  fttr  ger.  Med.  etc.  1881.  U.  q.  IH«  Heft) 
Die  3  ersten  Fälle  betre£Pen  den  sogen.  Qaerulantenwahnsii]: 

Erster  Fall.  Der  Schreiner  W.  verwundet  den  Kaufmann  ^ 
erheUich  durch  einen  Revolverschuss  auf  der  Strasse  am  hellt: 
Tage,  um  dadurch  Tor  die  Assisen  zu  kommen  nnd  eine  alte  Fr- 
zesssache  gegen  S.  zum  Austrag  zu  bringen.  Die  Anamnese  ergibt 
erbliche  Belastung  Seitens  des  Vaters,  der  ein  exaltirter  Menscj 
war  und  sein  wirthschaftliches  Heruntergekommensein  dem  8.  zu- 
schrieb. Er  starb  an  akutem  Himleiden,  67  Jahren  alt.  Inkulpa: 
ist  excentrisch  und  etwas  arbeitsscheu  gewesen.  Bis  vor  2  JabreL 
ging  es  ihm  gut  Mit  finanzieller  NoUi  stellte  sich  melancholisch 
Verstimmung,  sowie  unklare  Verfolgungsideen  ein  und  er  wurde  st  it 
6  Monaten  au£fallend  durch  Rachegedanken  gegen  S.  Die  körperliche 
Untersuchung  ergibt  stechende  Angen,  lebhaftes  Minenspiel  des 
31  j&hrigen,  massig  kräftigen  Mannes.  Rechte  Pupille  erweitert, 
Unke  Gesichtshälfte  schwächer  innervirt,  Sprache  häsitirend.  hx- 
plorat  litt  an  Bettnässen  und  ist  angebUcfa  sexuell  von  schwacher 
Empfindung. 

Gteistig  bietet  er  starke  Selbstüberschätzung  und  fühlt  sich 
von  S.  in  seinem  Recht  gekränkt.  Seine  That  war  nach  seiner  An- 
sicht völlig  berechtigt,  er  bereut  sie  nicht 

W.  starb  später  in  der  Pflegeanstalt  an  Lungentuberoulose. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Wahnsinnigere, 
der  durch  die  Entmündigung  zum  Querulanten  wird.  Derselbe  sieht 
vorzeitig  gealtert  aus,  seine  Schläfenarterien  sind  stark  rigid,  seino 
Ernährung  schlecht  Lungen  und  Herz  bieten  Anomalien  dar.  In 
seiner  Familie  kommen  Geistesstörungen  vor,  sein  Vater  war  auN 
brausend,  Explorat  schon  als  Kind  rechthaberisch.  Seit  einer  wie- 
derholten Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  wird  er  hochfafarena. 
excentrisch,  will  als  Kaufmann  den  Gelehrten  spielen,"  arbeitet  nichi, 
übersetzt  französische  Dichter.  Mit  seiner  Familie  verfeindet  er 
sich.  Er  leidet  an  Hallucinationen  des  Gehörs  und  wahrscheinli-  h 
auch  an  Wahnvorstellungen.  In  den  letzten  Wochen  hypochondri- 
sche Erregung.  Explorat  bietet  einerseits  hochgradige  Selbstüber- 
schätzung als  Produkt  seiner  krankhaften  Geistesthätigkeit  dar,  andrer- 
seits wird  er  durch  das  Interdiktionsverfahren  zum  Queruliren  ver- 
anlasst, da  er  sich  natürlich  nicht  allein  für  gesund,  sondern  für 
einen  der  gescheutesten  Menschen  hält  Mit  dieser  SelbstüberschAt 
zung  hängt  auch  seine  Hypochondrie  zusammen.  Es  folgen  einige 
Briefe  des  H.^  welche  für  seinen  geistigen  Zustand  charakteristisch  sina. 

Die  dritte  Mittheilung  enthält  den  Schlüss  eines  kurzen  Fe- 
richts  des  Kranken  über  die  Veranlassung  seiner  Au&ahme  in  die 
Anstalt  und  ist  nicht  referirbar. 

Der  vierte  Fall  ist  folgender:  Der  24jährige  ü.  verwundet 
seine  Grossmutter  schwer  durch  einen  Schuss,  weil  dieselbe  seinen 
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Vater,  ihren  Stiefsohn,  hat  "pfänden  lassen  nnd  zeigt  sich  bei  seiner 
Verhaftung  berauscht.  Die  Thatsache,  daas  U.  an  Epilepsie  leidet, 
führt  za  seiner  längeren  Beobachtung  in  der  Anstalt  Das  ärztliche 
Gutachten  über  seinen  Gemüthszustand  führt  zunächst  an,  dass  die 
ßanze  rechte  Seite  des  U.  geringer  entwickelt  ist,  als  die  linke. 
Am  stärksten  ist  der  Unterschied  der  beiden  Oberextremitäten,  in- 
dem die  Muskulatur  der  rechten  geschwunden,  die  Hand  verkriip- 
pelt  und  der  Oberarm  beinahe  unbeweglich  an  den  Thorax  ange* 
drückt  ist.  Auch  besteht  rechts  fast  völlige  Anästhesie  und  Anal- 
gesie, während  die  Reflexerregbarkeit  bedeutend  erhöht  ist. 

Anamnese:  Ascendenz normal,  im  4.  Jahre  Schlaganfall  mit 
lange  zurückbleibender  Lähmung  und  Sprachlosigkeit,  auch  datirt 
von  da  die  Verunstaltung  der  rechten  Seite.  Vom  16.  Jahre  ab 
epileptische  Anfalle  von  grosser  Häufigkeit,  dazwischen  Tage  zweck- 
losen Umherlaufens.  Geistige  Begabung  gering,,  besonders  im  Rech- 
nen. Das  Gutachten  deducirt  aus  diesen  Daten,  dass  die  eine  Hirn- 
hälfte der  Sitz  einer  dauernden  £ntartung.(apoplektische  Narbe  und 
Atrophie  der  Substanz)  geworden  ist,  welche  die  geistige  Entwick- 
lung beeinträchtigen  musste. 

Ein  Symptom  davon  ist  auch  die  Epilepsie,  welche  nach  neue- 
ren Erfahrungen  die  freie  Selbstbestimmung  in  verschiedener  Weise 
beeinträchtigen  kann.  Hier  ist  zunächst  die  Zeit  vor  und  nach  dem 
Anfall,  in  welcher  tobsüchtige  Erregungen  vorkommen,  diß  sich  durch 
die    Neigung   der    Kranken   zu   Gewaltthätigkeiten    aller  Art   aus- 
zeichnen.   Charakteristisch  für  sie  ist  der  Anfall,  die  rasche  Ent- 
stehung,  die  Heftigkeit  und   die  völlige  Amnesie.    Dieser  Zustand 
liegt  hier  nicht  vor,  doch  treten  auch  ohne  vorangegangene  Krampf- 
anfalle  bei  Epileptikern  solche  Zustände  auf,  welche   länger  anhal- 
ten können  und  nicht  so- heftig  sind  (larvirte  oder  yicarürende  Epi- 
lepsie).   Auch  hier  besteht  mehr  oder  minder  starke  Amnesie.  Wie- 
wohl U.  an  solchen  Zuständen  leidet,  glaubt  das  Gutachten  sie  nicht 
zur  Erklärung  verwerthen  zu  können.    Endlich   führt  Epilepsie  oft 
zur  Geistesschwäche,   dem  epileptischen   Blödsinn,    der  jedoch   bei 
U.  noch  nicht  vorliegt.    Es  bleibt  demnach  nur  die  eigenthümliche 
Gemüthsreizbarkeit  übrig,  welche  den  Epileptikern  eigen  ist  und  sie 
zu  krankhaften  Willensäusserungen   geneigt   macht.    Dabei  besteht 
Intoleranz  gegen  Alkohol,  welcher  Zustände  rasch  vorübergehender 
Geistesstörung  erzeugt.    Dieselbe  Wirkung  haben  Gemüthseindrücke« 
Hierzu  kommt  der  früh  erworbene  Schwachsinn,   der   den   U.  das 
Verwerfliche   seiner  Handlung   auf  Grund  ethischer   Vorstellungen 
nicht  einsehen   lässt.     Die   Frage,    ob    U.   zur  Zeit  des  Mordver- 
suchs betrunken  gewesen  sei,  verneint  das  Gutachten  auf  Grund  der 
fehlenden  Amnesie.   In  der  Anstalt  zeigte  er  sich  gleichgültig.    Das 
Gutachten  rekapitulirt  nochmals  in  Kürze,  deducirt  bei  dem  Ange- 
klagten eine  partielle   Zurechnungsunfähigkeit  und  beantragt  seine 
dauernde  Unterbringung  in  der  Anstalt  wegen  Gefährlichkeit.    Auf 
Grund  des  Gutachtens  zweier  anderer  Sachverständigen,  die  ihn  füt 
geistig  gesund  erklären,    sowie  seines  Läugnens,   das   falsch  inter- 
pretirt  wird,  wird  U.  zu  15  Jahr  Zuchthaus  verurtheilt.   P.  erwähmt 
zum  Schlusfi  noch  die  wissenschaftliche  Mögliclikeit,  dass  man  den 
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Zustand   des  ü.  zur   Zeit  der  That   als    präepileptiachen  auffassen 
könne,  gefolgt  von  einem  epileptisch  -  psycniscben   Aequivalent,  das  ' 
seinerseits  durch  Affekt  und  Alkohol  hervorgerufen  wurde. 

Das  folgende  Gutachten   betrifft  eine  Simulation,  bei  der  die   , 
Entstehung  der  Simulation  nach  Zeit  und  Ursache  bestimmt  Dach- 
gewiesen   werden  konnte.    Es    werden    über    dieselbe  2  Gatachteo 
mitgetheilt,  von  denen   das  erste  auf  Grund  nur  einmaliger  Unter- 
suchung im  Gefängniss  zwar  auf  Simulation   lautet,   jedoch  bebafs 
völliger   Sicherstellung   eine   längere  Beobachtung   in    der  Anstalt 
beantragt.    Die   des  Versuchs    der  vorsätzlichen  Brandstiftung  be- 
schuldigte Frau  W.  stellt  jede  Erinnerung  an  ihre  That  in  Abrede. 
Da  es  sich  sonach  nur  um  Epilepsie,  oder  um  epileptische  Seelen- 
Störung    bei  ihr  handeln  kann,  so  fragt  es  sich  ob  Frau  W.  daran 
leidet,  sowie  ob  sie  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  epileptisch  ge* 
störten  Zustande  befunden  hat    Weder  die  näheren  Umstände  der 
That,  noch  die  Zeugenaussagen  geben  den  geringsten  Anhalt  for diese 
Angabe.    Sie  ist  klein,  blass  und  hat  schlaffe  Züge,   die  Zange  frei 
von  Bissnarben,  Schädel  nirgends  empfindlich»    die  Sprache  ist  ge- 
läufig, das  Reden  langsam,  als  ob  sie  ihre  Worte  erwäge.    Sie  will 
im  14.  Jahre  den  ersten  Anfall  gehabt  haben,    seitdem,  also  in  32 
Jahren  noch  2  Anfälle.    Auch  in   der  Anstalt   setzt  sie  ihr  Logen- 
System  fort  und   ahmt  z.  B.   einer   schwachsinnigen  Stubengeoo^in 
nach,   welche  auf  alle  Fragen   nur    «das  weiss  ich  nicht,  kann  ich 
nicht  sagen''  antwortet. 

Der  letzte  Fall  betrifft  eine  ebenfalls  geistig  gesunde  Frao, 
welche  jedoch  nicht  simulirte.  Dieselbe  war  des  Meineids,  eowie 
der  Verleitung  dazu  angeklagt  und  der  Vertheidiger  machte  geltend, 
dass  der  Vater  der  G.  geisteskrank  gewesen,  ihr  Sohn  es  noch  sei 
und  andere  Verwandte  an  Irrsinn  gelitten  hätten. 

Das  Gutachten  sollte  also  feststellen,  ob  die  erbliche  Belastung 
der  Frau  G.  bis  zum  Ausschluss  der  freien  Willensbestimmung  bei 
Begehung  der  strafbaren  Handlung  gelangt  sei.    Es  äteht  fest,  dass 
Geistesstörung    in   der  Ascendenz  sehr  oft  die  einzige  Ursache  dev 
Geistesstörung    bei  der  Descendenz  ist,    jedoch  wird  diese  im  kon- 
kreten Fall   stets   nachgewiesen  werden   müssen.    Im  vorliegenden 
Falle  lässt  sich  die  Geistesstörung  des  Vaters  nicht  mehr  beweiseD. 
Dagegen  sind  Schwester  und  Nichte  geisteskrank,  der  Sohn  erstnacu 
Kopfverletzung.  Exploratin  ist  68  Jahre  alt,  weint  leicht  und  klagt 
über   Gedächtnissschwäche,    die  jedoch  nicht  erheblich  sein  kann. 
Sie  stellt   sich  als  unschuldig,    die  Anklage    als  Verläumdung  uod 
Lüge   dar.    Nimmt  man  an,    sie    sei  zur  Zeit    der  That  unznrecli- 
nun^fahig  gewesen,    so  handelte  sie  entweder  nach  Art  der  Wahn- 
sinnigen auf  Grund   einer  Wahnvorstellung,   oder  ohne  ÜnterBchei- 
dungsvermögen    und  ohne  üeberlegung    nach  Art   der  Kinder  nnd 
Schwachsinnigen.    Der  Verrückte    läugnet    oder    entschuldigt  seine 
Handlung  nicht,  da  er  sich  im  Rechte  glaubt.  Auch  sind  dann  nocü 
andere  Symptome  vorhanden,  ebenso  bei  periodischer  Geistesstörung. 
Die  Frau  G.  musste    demnach  hochgradig  schwachsinnig  sein,  v^' 
für  ebenfalls  keinerlei  Anhaltspunkte  vorliegen. 

Landsberg  (Ostrowo). 
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428)  V.  KraflREblnq:  TOdtong  des  Dienstherm  im  Zustand  krank- 
hafter Bewusstlosigkeit  (Sinnesverwirmng)  Epileptischer  (?)  Traum- 

znstand. 

(Friedreichs's  Blätter  für  gerichtl.  Medicin.  1881.  IV.  Heft.) 

Am  6.  August  78  verwundet  der  Knecht  St.  seinen  Dienstherrn 
tödtlich  mittelst  eines  Messers,  nachdem  er  zu  demselben,  dessen 
Dienst  er  am  Morgen  verlassen,  anscheinend  betrunken  zurückge- 
bracht und  von  ihm  unsanft  empfangen  worden  war.  St.  war  wäh- 
rend der  6  Wochen  seines  Dienstes  stets  verschlossen  gewesen.  Am 
4.  August  war  er  unwohl,  schlief  in  der  Nacht  schlecht,  am  Morgen 
des  5.  fflhlte  er  sich  noch  schlechter,  hatte  Schwindel,  Trübung  des 
Bewusstseins  und  kündigte  dem  Herrn,  der  ihn  noch  bis  zur  gesetz- 
lichen Frist  behalten  wollte.  St  verliess  aus  Furcht  vor  den  Züch- 
tigungsmitteln seines  Herrn  das  Haus,  trank  dann  in  einem  Gast- 
hause, wo  er  auf  seinen  Herrn  schimpfte,  innerhalb  2  Stunden  Vs 
Liter  nicht  starken  Schnaps  und  ^/lo  Liter  Bier,  nachdem  er  seit 
dem  4.  früh  Nichts  genossen  hatte.  Er  wurde  dann  ruhig,  fing  dann 
an  zu  singen  und  zu  schwatzen,  so  dass  ihm  der  Wirth  die  Thür 
wies;  später  begann  er  zu  beten  und  sagte:  „unser  Herrgott  hat 
mich  auf  die  Welt  geschickt  als  Engel  und  Evangelist",  wollte 
auch  nicht  bezahlen.  Zwischen  12  und  1  Uhr  stahl  er  der  Zeugin  B.  ein 
Tuch  von  20  Er.  Werth,  das  zum  Trocknen  hing  und  band  es  sich  um. 
8ie  nahm  es  ihm  weg,  schlug  ihn  und  drängte  ihn  auf  die  Strasse. 
Er  verfolgte  sie  mit  einem  offenen  Messer  in  der  Hand,  schreckte 
aber  vor  dem  Kettenhund  zurück.  Später  hatte  er  einen  ähnlichen 
Konflikt  mit  einem  anwesenden  Fleischer.  Nachmittags  auf  einer  Wiese 
liegend,  sagte  er  zu  einem  Vorübergehenden :  „Komm  her,  wenn  du 
willst  erstochen  sein".  Ein  vorüberfahrender  Knecht  lädt  den  anschei- 
nend Berauschten  auf  und  fährt  ihn  nach  Hause,  wo  er  ihn  auf  den 
Rasen  legt  und  sieht  ihn  nach  7  Uhr  sich  hinter  dem  Hause  herum- 
treiben. Als  die  Kuhmagd  vorschlägt  ihn  zu  züchtigen,  sagt  er: 
„0,  ihr  Schweine."  Dem  Herrn  fiel  schon  um  5  Uhr  sein  stieres  und 
wildes  Aussehen  auf.  Um  71/4  Uhr  erschrak  die  Frau  des  Herrn 
über  sein  wildes  Aussehen  und  sah  ein  Messer  in  seiner  Hand.  Sie 
Hess  desshalb  die  Thür  schliessen.  Am  6.  wird  St.  in  einem  2 
Stunden  entfernten  Städtchen  verhaftet  Im  Verhör  weiss  er  nichts 
von  allen  Ereignissen  des  5.  Er  ist  erstaunt  über  den  von  ihm 
begangenen  Mord  und  meint,  der  Schnaps  müsse  ihm  zu  Kopfe  ge- 
stiegen sein.  Er  habe  überhaupt  einen  schwachen  Kopf  und  habe 
geistige  Getj  änke  nie  vertragen.  Am  6.  früh  sei  er  zu  sich  gekommen, 
habe  aber  noch  den  Kopf  schwer  gehabt.  Am  12.  Nov.  78  bean- 
tragt der  Vertheidiger  vor  den  Geschworenen  seine  gerichtsärztliche 
Exploration,  zu  welchem  Behufe  er  am  7.  Januar  79  in  das  Spital 
zu  Graz  geschickt  wird. 

St.  ist  46  Jahre  alt,  uneheliches  Kind,  daher  über  seine  he- 
reditären Verhältnisse  sich  Nichts  ermitteln  lässt.  Er  war  geistig 
schwach  begabt,  erst  Soldat,  dann  Bergmann,  zuletzt  Tagelöhner. 
Als  Kind  litt  er  an  Konvulsionen,  als  Knabe  an  Alpdrücken  und 
nächtlichem  Aufschrecken.  Er  sei  stets  gedächtnissschwach  gewesen, 
habe  Alkohol  nie  veitragen   und  nie  Neigung  zu  Weibern  gehabt. 
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Der  Spott  der  Leute  habe  ihn  menschenschea  gemacht  Er  bekomme 
schon  beim  Bücken  Schwindel.  Actenmässig  festgestellt  ist^  dass 
er  sich  vor  Anfechtungen  des  Teufels  fürchtete  und  viel  betete,  dass 
er  geistig  beschränkt,  einsilbig,  sonderbar,  aber  treu  und  fleissig 
war.  Er  trank  nur  selten,  vertrug  wenig  und  machte  angetrunken 
den  Eindruck  eines  Geisteskranken.  Er  war  dann  heiter,  ge.sprä* 
chig,  spielte  und  tanzte,  hatte  auch  Visionen,  Geschlechtstrieb  wurde 
nie  bemerkt  Zu  Zeiten  war  er  schlaflos,  zu  Zeiten  schlief  er  sehr 
fest.  Die  Amnesie  besteht  nach  wie  von  Er  hält  diesen  Zeitraum 
selbst  für  krankhaft  und  erzählt  von  dem  öfteren  Eintritt  solcher 
Ausnahmezustände  „Träume",  in  denen  er  mannigfache  Visionen  re- 
ligiösen Inhalts  hatte.  Die  Anfälle  dauern  über  einen  Tag  und  liinter- 
lassen  Betäubung,  Schwerbesinnlichkeit  und  Mattigkeit.  Er  sei  auch 
oft  in  denselben  aus  dem  Bett«  gefallen,  habe  auch  öfter  in  dasselbe 
urinirt,  auch  bei  Tage.  Auch  ausserhalb  der  Anfälle  hatte  er  oft 
Visionen,  begleitet  von  Hallucinationen  der  Hautnerven  und  des 
Geruchsinnes.  Masturbation  gibt  er  nur  indirekt  zu.  Er  ist  still, 
schweigsam,  nervös,  betet  zuweilen  für  arme  Seelen.  Der  Schädel 
ist  in  allen  Durchmessern  verkleinert,  Pfeilnaht  gekielt,  Haltung 
schlaff,  rechte  Pupille  erweitert,  rechter  Mundwinkel  tiefer  stehend. 
Ab  und  zu  Schwindel  mit  heftigem  Zittern  des  Kopfes,  Lippen  und 
Zunge  zittern  beim  Vorstrecken.  Explorat  ist  hochgradig  anämisch, 
massig  schwachsinnig.  Während  mehr  als  eines  Jahres  hatte  er 
nie  epileptische  Anfälle,  war  jedoch  alle  6 — 8  Wochen  mehrere  Ta^e 
lang  nervös,  niedergeschlagen,  scheuer  als  sonst,  sehr  blass,  klagte 
über  Schwindel  und  zitterte  stark  mit  dem  Kopfe. 

Gutachten. 

J.  St.  ist  organisch  belastet,  wofür  mannigfache  Degenerations- 
zeichen sprechen.  Er  ist  originär  schwachsinnig  und  characteristisch 
abnorm.  Ausserdem  sprechen  die  eben  geschilderten  Symptome  für 
eine  chronische  Affektion  des  centralen  Nervensystems.  Hierzu  tritt 
noch  psychische  Stöiiing,  theils  in  vorübergehenden  Anfällen,  theila 
in  auf  Hallucinationen  beruhenden  Wahnvorstellungen.  Dass  er  zum 
Verbrecher  wurde,  erklärt  sich  nur  aus  temporärer  tieferer  Seelen- 
störung, wofür  zunächst  die  völlige  Amnesie  für  alle  Vorgänge  vom 
5.  VIIL,  9  Uhr  früh  bis  zum  frühen  Morgen  des  ö.  spricht.  Er  muss 
demnach  während  jenes  Zeitraums  „bewusstlos"  im  Sinne  der  neu- 
eren Strafgesetzgebung  gewesen  sein.  Solche  Zustände  sind  häufig 
die  Folge  von  Berauschung.  Dass  St.  jedoch,  trotz  des  Consums  von 
Schnaps  und  Bier  am  Morgen-des  5.  nicht  berauscht  war,  beweist, 
dass  er  schon  vor  dem  Consum  sonderbar  erschien,  ferner  die  unbe- 
deutende Menge  der  genossenen  Getränke,  das  mehr  delirirende 
Verhalten,  die  Lebendigkeit  seiner  Bewegungen,  endlich  die  lange 
Dauer  des  Zustandes. 

Auch  ein  pathologischer  Eauschzustand  muss  ausgeschlossen 
werden,  da  sich  ein  solcher  als  mania  transitoria  ebriosa  oder  als 
akutes  panphobisches  hallucinatorische«  Delir,  nicht  aber  als  deli- 
ranter  Traumzustand  äussert.  Ton  diesen  weicht  auch  die  typische, 
pathologische  Reaktion  des  St.  gegen  Alkohol  völlig  ab,  die  sich  nur 
als   leicht  maniakalische  Exaltationserscheinungen  mit  maniearti- 
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gern  Anstrich  äussert  St.  befand  sich  demnach  am  5.  in  einem 
Zustande  krankhafter  Bewnsstlosigkeit  Alle  Leute  halten  ihn 
für  rauschig,  aber  nicht  für  einen  gewöhnüdien  Betrunkenen.  Er 
sieht  märrisch  aus,  singt,  delirirt,  faselt  von  gottlicher  Mission, 
dämmert  herum,  eignet  sich  in  ungenirter  Weise  ein  höchst  ge- 
ringwerthiges  Stück  Wäsche  an.  Er  handelt  feindlich  und 
delirirt  weiter.  In  diesem  Zustande  kommt  er  mit  dem  früheren 
Dienstherrn  zusammen,  sticht  ihn  ohne  Affekt,  ohne  Motiv  nie- 
der und  setzt  gelassen  seinen  Weg  fort.  Anderen  Tages  in  der 
nahen  Stadt  verhaftet,  glaubt  er  nicht  an  den  Grund  seiner  Ver- 
haftung. J.  St.  befand  sich  demnach  zur  Zeit  der  That  im  Zustande 
einer  Krankhaften  Sinnesverwirrung.  Das  Strafverfahren  wurde 
wegen  Unzurechnungsfähigkeit  aufgehoben  und  St.  der  Irrenanstalt 
fibergeben. 

Klinische  Epikrise.  St.  litt  als  Kind  an  Convulsionen,  als  Knabe 
an  Alpdrücken.  Seit  lö  Jahren  bot  er  Dämmerzustände,  elementare 
Hallucinationen  mit  erheblicher  Itewusstseinstörung  und  summari- 
scher Erinnerung,  ausserdem  zeitweise  Traumzustände  mit  religiö- 
sem Inhalt  des  Delirsdar.  („Gottnomenklatur**  Samt).  Nach  den  An- 
fällen ist  er  betrübt,  schwerbesinnlich,  abgemattet.  Er  fiel  öfter  aus 
dem  Bett,  urinirte  schlafend  in  dasselbe  und  hatte  anderen  Tages 
einen  schweren  Kopf.  Dies  wurde  auf  nächtliche  Epilepsie  und  zwar 
auf  convulsive  Anfälle,  das  Uriniren  in  die  Hosen  bei  Tage,  in  der 
Meinung,  er  sei  auf  dem  Abort,  auf  epileptische  Absenzen  be* 
zogen.  Dass  er  während  eines  Jahres  keine  Anfalle  hatte,  be- 
weist Nichts  gegen  das  Vorhandensein  einer  epileptischen  Neurose, 
zumal  nun  meistens  als  epileptoid  aufzufassende  Anfälle  nicht  feh- 
len. St  ist  demnach  vermuthlich  Epileptiker,  wofür  auch  die  kli- 
nische Betrachtung  seines  Zustandes  am  5.  spricht  Am  4.  und  in 
der  ihm  folgende  Nacht  bietet  er  sensorische  und  psychische  Symp- 
tome, die  als  Aura  eines  Anfalls  gewöhnlich  sind.  Beim  Aufstehen 
hat  er  einen  epileptoiden  Anfall  von  Zittern  mit  Trübung  des  Be- 
wusstseins.  Nach  dem  Anfall  ist  er  noch,  nervöser  und  verlässt  den 
Dienst  Gegen  9  Uhi*  beginnt  der  (postepileptiscbe?)  Traumzustand. 
St.  hat  auch  früher  solche  Traumzustände  gehabt,  nur  war  derselbe 
zur  Zeit  der  That  viel  tiefer,  hinterliess  daher  völlige  Amnesie  und 
bot  nur  Fragmente  von  schreckhaftem  Delir.  Interkurrent  ist  St. 
stuporös.  Die  Gewaltthat  erklärt  sich  aus  krankhaften  Deliranten- 
Vorgängen  und  feindlicher  Verkennung  des  Getödteten. 

Landsberg  (Ostrowo). 


!!•  Verschiedene  Mittheilungen. 

429)  Aus  Leipzig.  Das  schon  seit  länger  aufgetretene  Gerücht 
von  der  Creirung  einer  ordenüichen  Professur  für  Neurapaiho* 
logie  an  hiesiger  Universität  tritt  jetzt  in  das  Stadium  der 
Wirklichkeit.  Die  gedachte  Lehrkanzel  soll  voraussichtlich  mit 
nächstem  Sommersemester  eröffnet  werden. 


IIL  Personalien. 


Auf  eine  anonyme,  schwach  humoristische  Anfrage,  ob  die  Per- 
sonalien „stereotyp"  gedruckt  würden,  erwidern  wir,  dass  eine  offene 
Stelle  so  lange  als  ofifen  registrirt  wird,  bis  wir  von  der  Direction  a<^ 
betr.  Anstalt  oder  von  dem  neu  angestellten  Inhaber  der  Stelle  selbst 
von  deren  Besetzung  Kenntniss  erhalten.  Je  prompter  dies  geschielii, 
desto  mehr  wird  das  Interesse  der  Anstalten  und  der  SteUensucnen- 
den  Leser  d.  Bl.  gewahrt.  Wir  bitten  daher  wiederholt  um  diesbe- 
zügliche Nachrichten.  Der  geehrte  anonyme  Ciorrespondent  sient 
vielleicht  jetzt  den  Ernst  dieser  Sache  ein  und  gewährt  uns  für  die 
Zukunft  seine,  wie  es  scheint,  werthvoUe  Unterstützung,  dann  aoer 
wohl  mit  offenem  Visir.  Die  Redacttoo. 

Coblenc,  Druck  von  Ph.  Werl«  (Enteopftilil  12). 


Offene   Stellen.     1)   Andernach,    Proyinc.  -  Irren  -  Anstalt,     Volonteirent,        | 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.    2)  Halle  a.  Saale,  a.  n.  Votontäram,         j 
1050  Mark,  freie  Station,  b.  AssUtemarst  an  der  psychlatr.  Klinik,   1500  Mark         ; 
n.  fr.  Sution.    8)  Stephans feld  (Elsass),  a)  Aasistantarzt,    ISOO  M.,  fr. 
Stat.   b)  ffir  die  FiUalanstalt  Hörd,    Assistens&rat,    900  M«  bei  fr.  Stat,  Ver- 
pflichtung für  ein  Jahr.  Meldungen  auDirector  Dr.  Stark  in   Stepbaaifeld.         t 
4)  G  r a  fe  n  b  e  r  g  (Düsseldorf),  VolonUirarzt  sofort ;  600  M. ,  fr.  Stat.  5)  D  s  1 1- 
dor  f  (Berlin),  Volontairarzt,  baldigst,  600  M.  freie  Sut.  Meldungen  an  das  Co- 
ratorinm  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin,  6)  Wehn  eo  (Oldenburg),  Assisteni- 
arzt,    1.  September,    1200—1500    M.,  freie  Station.       7)    Dfiren,   Volon- 
tairarzt, 15.  Juli,  600  M.,    fr.  Stat   8)  Asjl    Schweicerhof  (Stat  Zeh- 
lendorf), II.  Arzt;  freie  Station  und  Gebalt  nach  Uebereinknnfk.    Bewerbong 
schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.       9)  AI  t-Scherbits  (Prov.  Sach- 
sen], Volontairarzt,   15.  Septbr.;  1200  M.  und  Tollat.    freie  Station.  Penösl. 
Vorstellung  erwünscht     10)  Basel  (psychiatr.  Klinik),  Aasistenzarzt,  1.  Oc- 
tober«    Meld,  an  Professor  Dr.  Wille.     11)  Leipzig  (Irrrenklinik),  S,  A*- 
sistensarst;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  freie  Station.  Meldungen  an  Profenor 
Dr.  Flechsig.   12)  Uckermünde,   Prov.-Irr.-Anat ,  Assistenzarzt,  ISOO 
Mark  bei  freier  Station.     13)  Osnabrück,   Prov. -Irr. -Anst.,  II.  Assisteiu- 
Arzt,  900  M.,  fr.  Stat    14)  Hildesheim,  PrOT.-Irr.-Anst.,  proris. Hilftsizt, 
900  M.,  fr.Sut  15)  Nassau  (Wasserheilanstalt).    Für  Frühjahr    1888,  psy- 
chiatrisch  gebildeter   Assistenzarzt,    1500  Mark,  bei    fr.   Sut.     16)  Leaboi 
(Prov.  Irren- Anstalt),  Volontairarzt,  450  M.  bei  fr.  Stat  Eine  weitere  Bens- 
merntiou   von    600    M.    in    Aussicht     17)    Ojwinsk,    a)    1  Assistenzazz,  b) 
2  Volontairänte,  18)  Die  Krei  sphys  ieat  e:  Ahrensbnrg  (Scbleiwig), 
Creutzburg  (Oppeln),  Erkelenz  (Aachen),  Franstadt  (Posen),  Gol- 
dap    (Gumbinnen),    Hanau     (Kassel),     Johannisburg     (GnmbioseB), 
Krossen    (Frankfurt   a.    OO*   Königsberg    i.    Fr.    (Coburg),    Lsbiia 
(Königsberg),    Minden  (Minden),  Mfinsterberg  (Breslau),  N a u e n  (Po- 
sen),   Osterode   (Königsberg),    Schönen  (Liegnitz),    Stuhm(Msrieo- 
werder),  Tue  hei    (Marienwerder)    Worbis    (Erfurt),    Wehlau  (König»- 
berg),  Zeitz  (Merseburg). 

Besetzte  Stellen.  Sorau  (brandenb«  Landes-Irren-Anstalt),  die  in  eine  Asni- 
tenzarzcstelle  umgewandelte  Volontairarztstelle  durch  Dr.  Petersen  sai 
Schleswig. 

Auszeichnungen.  Den  rothen  Adlerorden  3.  Classe:  Med.-Rath  Stohr,  Kreis- 
physicus  in  Emden;  Geh.  San.-Sath  Königs feld,  Kreispbjsikui  in  p^rOL 
Den  rothen  Adlerorden  4  Classe:  Director  Prof.  Meyer  in  GÖttingen; 
San.-Rath  Joens  in  Kiel;  Kreisphysicus  Dr.  Wachsmuth  in  üelz«». 
Den  König].  Kronenorden:  Director  Dr.  Snell  in  Hildesheim.  . 

Ernannnt.  Bezirksphysicus  Med.-Bath  von  Cfaamissozu  Berlin  zum  Poliiet- 
Stadtphysicns  daselbst  Dr.  Ziehe  ans  Liebstadt  zum  Kreisphysicus  dei 
Kreises  Gerdanen.     Dr.  Wolf  zum  Kreisphysicus  des  Kreises  Sprottaa. 
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I  I  H  A  L  T. 

I.  BBFBIUltTfi.  480)  Immermann  (Basel j:  Veber  die  Theorie  der  Tftbee  dortaUi.  481)  Martin 
d  e  B  o  n  (Schweden) :  Ein  Fall  Ton  aeuter  apoplectiformer  Bulb&rparalyBe.  482)  ▲.  N  i  e- 
den  (Bochum):  Beiträge  rar  Lettre  Tom  Zasammenhang  Ton  Hirn-  nnd  AngenaffeetioBen. 
488)  Prof  et  a  O.  (Palermo):  Le  malattie  tlfilitlohe  del  littema  nerroeo.  484)  Bnmpf 
(DüseeldorO :  Ein  Beitrag  aar  Tabes-Syphiliafrage.  488)  A.  Bronssle:  BMezioni  aar  an 
cas  de  Syphilis  c^r^brale.  486)  E.  Schflta  (Prag):  Aphasie  als  Initfalsymptom  Ton  Menin- 
gitis taberonlosa.  487)  B.  CoSn:  üeber  Spreolianomalien  im  Kindesalte».  488)  Skwert- 
xoff,  Kadlne:  Ueber  Wortblindheit  nnd  Worttaobheit.  489)  Brownes ^q aar d:  AnSs- 
thetisoher  Schlaf,  henrorgemfen  durch  die  Application  Ton  (Thlorofonn  auf  die  Hant  440) 
Paulicki  nnd  Loos:  Scnnssrerletzang  des  Stammes  des  linken  Kerms  ttigeminns.  441) 
Potion  antln^rralglque.  442)  Jaqnemartt  Wirkung  des  Tabaks  aof  die  Gesehleehtsorgaae. 
443)  A.  Lache  wies:  Chorea  durch  Chloroform  geheilt.  444)  Lewis  D.  Marson  (Kew- 
York):  A  Statistical  report  of  two  hund^ed  and  flfty-two  oases  of  inebriety.  446)  Theo- 
dore L.  Mason  (New- York):  Inebriety  a  Disease.  446)  J.  HoUoran  (Worcester) :Dipsoma- 
nie.  447)  Qalesowsky  (Paris) :  Sehstorongen  der  Alkoholiker.  448)  B a o o n  und  Hills: 
Ueber  den  Oebrauch  Ton  Hyosciamin.  449)  Purjeca:  Ein  Fall  Ton  AtropinrergUtung  durch 
Ij^jectionen  Ton  Pilocarpin  geheilt.  450)  T  u  c  z  e  k  (Harburg) :  Ein  Fall  Ton  objeotiyem 
Ohrgeriusch  als  Ursache  Ton  Melancholie.  461)  L.  Mendel  (Berlin):  Die  Psychosen  im 
Gefolge  aeuter  somatischer ':iErkranknngen.  

n.  YEBSCTHIEDENE  MITTUEILUNGEN.    462)  Ans  Riga.    IH.  PER80KALIEK.    IT.  AKZEIOKV. 

L  Referate. 

430)  Immermann  (Basel):  üeber  die  Theorie  der  Tabes  dorsalis, 
(Yorü-.  in  der  Med.Ges.  m  Basel  am  3.  März  1881.) 

(Corre8p.-61.  f.  Schw.  Aerzte.  18S1,  19.) 

Der  Vortrag  gipfelt  indem  Versache,  sowohl  f&r  die  Sensibüi- 
fä/55/örun^ttls  auch  lUr  die  Jltoorte,  welche  ^^eu^e  eusammen  genommen^ 
Verf.  mit  grossem  Rechte*)  das  „eigentlich  Charakteristische  des  tabi- 
scben  Erankheitsbildes^  nennt  die  anatomische  Localisation  festzostel- 


*)  Ich  hebe  das  mit  Absicht  hervor  mit  Besag  auf  den  meines  Eraehtens 
nicht  glficklichen  Versnch,  der  Tabes,  einer  Systemerkrankung  par  ezcellence,  diese 
Pignit&t  in  nehmen.  Erlenmeyer, 

29* 
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len.  Vortr.  glaubt  im  Gegensazte  zn  der  Auffassung,  die  Anaesthesie 
sei  die  directe  Folge  der  Keilstrangdegeneration,  dass  man  l.  ihr 
Keüsirangdegeneration  überhaupt  nicht-  zur  Erklärung  der  tainschen 
Änaesthsie  bedarf,  und  dass  2.  die  Keilstränge  überhaupt  Iceine  sensibhn 
Leitungsbahnen  sind. 

Ad.  1 :  Es  ist  positiv  und  gewiss,  dass  ausser  den  KeOsträu- 
gen  auch  die  angrenzenden  hinteren  Wurzelfasern,  welche  letztere 
doch  entschieden  sensibel  sind,  und  deren  krankhafte  Irritation  allem 
Anscheine  nach  die  wichtigsten  Erscheinungen  des  Initialstadiams 
provocirt,  im  Weitern  nebst  den  grauen  Hintersäulen  bei  Tabes  re- 
gelmässig (wiewohl  in  verschiedenem  Umfange)  degeneriretu  Die 
nothwendige  Folge  dieses  Vorganges  ist  dann  aber  doch  wohl  eine 
Anaesthesie  höheren  oder  geringeren  Orades,  wie  sie  entsprechend 
auch  bei  Tabes  wirklich  zu  Stande  kommt. 

Ad.  2:  Aber  es  ist  femer  auch  kaum  denkbar,  dass  die  Keil- 
stränge  die  virtuellefi  Fortseizungen  jener  von  der  Peripherie  herkom- 
menden sensiblen  Bahnen  seien,  die,  nachdem  sie  auf  dem  Wege  der 
hintern  Wurzeln  in  das  Mark  gelangt  sind,  zunächst  sich  in  die 
grauen  Hintersäulen  einsenken  und  mit  den  Ganglienzellen  der  letz- 
tem, sowie  mit  dem  Fasernetze  der  Giisea  in  Verbindung  treten. 
Denn  wären  die  Keilstränge  solche  virtuellen  Fortsetzungen  und 
trügen  sie  die  sensiblen  Erregungen  zum  Gehirne  hinauf,  so  m&ssteu 
sie  folgerichtig  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  hin  contina- 
irlich  (wenn  auch  nicht  gleichmässig)  an  Dickcndurchmesscr  smneh' 
men,  da  ja  fort  und  iort  mehr  sensible  Bahnen  sich  im  Biickenmarke, 
als  Leitungsorgane,  factisch  ansammeln.  Nun  aber  zeigen  ganz  im 
Gegentheile  die  Eeilstränge  in  der  Höhe  der  Lendenanschwellung 
und  der  Halsanschwellung  des  Markes,  gerade  so,  wie  die  Grisea 
selbst,  zwei  sehr  deutliche  Intumescenzen,  um  im  Brustmarke,  wie 
im  obersten  Halsmarke,  also  an  höher  gelegenen  Puncten,  sich  je 
erheblich  wieder  zu  verschmächtigefi,  was  mit  dem  Wesen  einer  sen- 
siblen Sammelbahn  logisch  geradezu  unvereinbar  erscheint,  —  Weit 
wahrscheinlicher  ist  es  vielmehr,  dass  die  benachbarten  G  o  1  Tschen 
Stränge  und  die  im  hintern  peripherischen  Theile  der  Seitenstränge 
gelegenen  sogenannten  directen  jK?et>?AiV>2seitenstrangbahnen  Träger 
der  sensiblen  Leitung  sind,  da  diese  Abschnitte  des  Markquerschnit- 
tes, ebenso  wie  die  motorischen  Pyramidenbahnen  der  Seitenstränge 
und  Vorderstränge  thatsächlich  von  unten  nach  oben  hin  permanent 
an  Dicke  zunehmen ;  also  wohl,  wie  diese,  Sammelbahnen  darstel- 
len. Ffir  die  sensible  Natur  der  GolTschen  Stränge  und  der  Elein- 
hirnseitenstrangbahnen  spricht  aber  weiterhin  noch  zweierlei:  Erst- 
lich nämlich  degeneriren  sie  erfahrungsgemäss  bei  Myelitis  transversa 
und  totaler  Unterbrechung  der  Rückenmarksleitung  regelmässig  in 
aufsteigender  Eichtung  von  dem  Sitze  des  unterbrechenden  Herdes, 
während  umgekehrt  die  Pyramidenbahnen  in  eben  diesen  Fällen  ci zu- 
steigend von  dem  Unterbrechungsheide  degeneriren.  Sowie  nun  die 
absteigende  Degeneration  der  motorischen  Pyramidenbahnen  sich 
erklären  lässt  aus  der  Loslösung  des  peripherischen  Stückes  dieser 
Bahnen  von  ihrem  physiologischen  Erregungscentrum,  dem  Gehirne, 
*—  so  darf  man  umgekehrt  vermuthen^  dass  G  o  l  Tscher  Strang  and 
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Kleinhirnseitenstrangbahn  bei  Myelitis  transversa  dämm  (mfsteigenä 
degeneriren,  weil  sie  in  den  entsprechenden  Fällen  nicht  mehr  in 
normaler  Weise  von  der  Peripherie  her  in  Erregung  versetzt  werden 
kOnneii,  —  oder  mit  anderen  Worten :  weil  ihre  physiologische  Fano- 
tion  diejenige  eines  sensiblen  Leitungsapparates  ist  Zweitens  aber 
degeneriren  diese  nämlichen  Abschnitte  des  Bfickenmarkquerschnittes 
anch  bei  Tabes,  wenn  anch  nicht  primär,  wohl  aber  regelmässig, 
wie  es  scheint,  secundär  in  eingewurzelten  Fällen  des  Leidens.  Hier 
aber  ist  offenbar  wohl  durch  die  vorgängige  Degeneration  der  sen- 
siblen hinteren  Wurzelfasern  gleichfalls  eine  Unterbrechung  der  sen- 
siblen Leitung  von  der  Peripherie  her  gesetzt,  und  es  befindet  sich 
somit  die  erwähnte  secundäre  Veränderung  in  gutem  Einklänge  nicht 
nur  mit  dem  bei  Myelitis  transversa  Beobachteten,  sondern  anch 
mit  der  Annahme,  dass  GoH'scher  Strang  und  Eleinhimseitenstrang- 
bahn  sensible  Leitungsapparate  sind. 

Wenn  nun  aber  diesem  gegenüber  daran  festzuhalten  ist,  dass 
die  KeüsixSLüge  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  sensible,  sondern 
irgend  welche  andere  Functionen  haben,   so  muss  doch  wohl  auch 
die  primäre  Degeneration  dieser  Gebilde,  —  das  sinnenfälligste  ana- 
tomische Substrat  der  Tabes,  zwar  nicht  Anaestbesie,  wohl  aber  vor- 
aussichtlich irgend  welche  andere  hervorragende  Symptome  des  Erank- 
heitäbildes  der  Tabes  verursachen.    Es  liegt  nun  gewiss  sehr  nahe, 
die  von  den  Sensibilitätssträngen  unabhängige  Ataxie  tabischer  In- 
dividuen   mit  der  Eeilstrangdegeneration  ganz  direct  in  genetische 
Beziehung   zu  bringen  (Charcot),   also  den   Keilsträngen   selbst 
coordinatorische  Functionen  euzuschr^ben.  Diese  Annahme  präjudicirt 
in  keiner  Weise  die  Frage  nach  dem  Sitze  der  eigentlichen  Coordi- 
nationscentren,   welche  letztern  allem  Anscheine  nach  im  Bäcken- 
marke,  sondern  lediglich  im   Gehirne  (Corpora  qnadrigemina,  Tha- 
lami optici,   Kleinhirn)  zu   suchen    sind  (Goltz,  Nothnagel). 
Denn  es  bleibt  trotzdem  ein  anatomisches  Desiderat,  dass  für  die 
factische  Ausführung  der  coordinirten  Bewegungen  intermediäre  kurze 
Fasersysteme  die  verschiedenen  Ganglienzellengruppen  der  grauen 
Substanz  des  Bückenmarks  in  passender  Weise  mit  einander  näher 
verbinden  und  dass  solche  associatorische  Fasern  im  Marke  da  am 
Beichlichsten  vertreten  sind,  wo  die  meisten  und  die  mannigfaltigs- 
ten coordinirten  Bewegungen  ihren  letzten  Zuschnitt  erhalten,  nämlich 
an  den  Abgangsstellen  der  för   die  Innervation  der  obern  und  der 
untern  Extremitäten  bestimmten  mächtigen  Nervenplexus  (PI.  bra- 
chialis  und  PL  iscbiadicus).    Diesen  Praesumptionen  entspricht  nun 
aber  auch  durchaus  das  schon  früher  berührte  Verhalten  des  Volu- 
mens der  Eeilstränge  in  den  verschiedenen  Höhen  des  Markes  (in 
specie  die  Intumescenz  derselben  im  Lendenmarke  und  unteren  Hals- 
marke,  ihre  Verjüngung  ferner  im  Brustmarke  und  obern  Halsmarke), 
welches  den  Entwicklungsgraden  der  grauen  Substanz,  also  der  Menge 
der  jeweilen  zu  associirenden  Ganglienzellen  im  Wesentlichen  im- 
mer parallel  läuft.    Es  würde  nach  allem  Bemerkten  der  wesent- 
liche Symptomencomplex  der  ausgebildeten  Tabes  sich  ohne  Frage 
so  am  Einfachsten  anatomisch  erklären  lassen,  dass  man  die  Ataxie 
auf  die  Degeneration  der  Eeilstränge,  die  Sensibilitätsstorungen  hin- 
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gegen  auf  die  Degeneration  der  angrenzenden  hintern  Nervenwnr- 
zellasem  nnd  der  grauen  Substanz  der  Hintersänlen  bezöge. 

Leider  aber  Ist  die  Zurfickf&hrung  der  Ataxie  auf  die  Degre- 
neration  der  Eeilstränge  noch  nicht  ohne  Weiteres  erlaabt,  denn  es 
lassen  sich  gegen  die  dahin  zielenden  Hypothesen  auch  zwei   nicht 
unwichtige  Einwände  erheben.    Einmal  nämlich  verlegen  Ludwig 
und    Woroschiloff   auf   Grund    ihrer    am     Lendenmarke    des 
Kaninchens    gewonnenen  Erfahrungen  die  coordinatorischen    Bah- 
nen des  Markes  nicht  sowohl  in  die  Eeilstränge,   wie  vielmehr 
in  die    der   grauen    Bubsianz   unmittelbar   anliegendm  Regionen    der 
Seitenstränge.   —    Andererseits    lehrte    die    Obduction   des  Falles 
Eemigius  Leins,    dass   bei  ihm    eine    ausgedehnte   HOhlenbildung 
im  ßückenmarke,  ein  Hydromyelus  existirte,   der  unter  Anderem 
auch  die  Eeilstränge  des  untern  Halsmarkes  zum  Sitze  und  letztere 
vollkommen  zerst&rt  hatte  (Schüppel).    Dass  mit  diesem  Obduc* 
tionsbejfhnde  sich  die  Beobaclitang  intra  vitam  (erhaltene  Coordina- 
tion  der  Bewegungen  der  obern  Extremitäten)  nur  mühsam  vereinen 
lässt,  liegt  auf  der  Hand,  und  so  bleibt  denn  auch  der  entsprechende 
Theil  des  Symptomenbildes  der  Tabes  (die  locomotorische  und  die 
statische  Ataxie)  anatomisch  vorläufig  noch  unerklärt 

431)  Martin  de  Bon  (Schweden):  Ein  Fall  von  acuter  apoplectifor- 

mer  Bulbärparalyse. 

(Hygiea,   (Organ   der  schwedischen    Gesellschaft  der   Aerzte,  redigirt   Ton  Dr. 

Martin  Sonden)  1881.  VUI.) 

Der  Fall,  bei  welchem  als  Ursache  der  Erkrankung  Verengerung 
der  Art.  basilaris  nnd  beider  Arteriae  vertebrales  mit  secundärer 
Thrombose  der  letzteren  anzusehen  war,  ist  folgender:  48jährige 
Frau,  welche  schon  2  Jahre  vor  ihrem  Tode  an  dumpfem,  ständigem 
Nacken-Eopfschmerz  litt,  der  sich  beim  Vorbeugen  des  Kopfes  stei- 
gerte. In  den  letzten  14  Tagen  des  Lebens  depressive  Stimmung. 
Obstipation.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von  Chinin,  Zincum  va- 
lerian.,  Rhabarber  trat  plötzlich  heftiges  Erbrechen,  Schwindel,  Eckel- 
gefOhl,  Frösteln,  Unruhe,  Angst  bei  vollem  beschleanigtem  Pulse  ein, 
worauf  nach  einigen  Stunden  Schwierigkeit  des  Sprecheiis  und  des 
Schluckens  und  nach  einigen  weiteren  Stunden  vollständige  Sprach- 
losigkeit und  schnarchende  Respiration  eintrat,  der  am  folgenden 
Tage  vollständige  Paralyse  und  der  Tod  nachfolgte.  Hemiplegische 
Erscheinungen  bestanden  nicht;  die  rechte  Pupille  war  erweitert 
und  das  Augenlid  paretisch.  Bewusstsein  bis  kurz  vor  dem  Tode 
erhalten.  Die  Section  ergab  ausser  Weichheit  des  Gehirns  u.  seiner 
Häute,  Blntreichtum  des  Cerebellnm,  mit  einigen  nadelkopfgrossen 
Blutungen  in  demselben,  Erweiterung  der  Ventrikel  etc.  die  bereits 
Eingangs  erwähnte  Verengerung  der  Basilar-  und  Vertebralarterien. 
Ob  es  sich  um  Lues  handelte  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da 
eine  vollständige  Section  verweigert  wurde. 

Nach  H  u  s  e  m  a  n  n's  Referat  in 
der  medicin.-chir.  Rundsch.  1881.  9. 
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432)  A.  Mieden  (Bochum):    Beiträgezur  Lehre  vom  Zosammenhang 

von  Hirn-  und  Augenaffectionen. 

(Schlusa.) 

IL  GUosarcom   des  Pons  und  der  Medußa  rechterseits,  Ässoda^ianS" 
lähmungen  der   Augen,  leichte    Neuritis    optica  oc.  utr.    reehisseitige 

Fcuncdis  Paralyse,  linksseitige  Hemiplegie, 

Es  handelt  sich  am  einen  26.  Jahre  alten,  bis  dahin  absolut 
gesunden  Mann,  welcher  sich  ohne  nachweissbare  Ursache  eine  Läh- 
mung eines  Augenmuskels  zuzieht,  des  Rect  extemus  des  rechten 
Auges,  wodurch  Doppellsehen  hervorgerufen  wird. 

Dieser  Erscheinung  folgt  bald  ein  heftiges  Erysipelas  faciei, 
nach  Ablauf  desselben  unter  Zutritt  von  Cerebralerscheinungen, 
Kopfschmerz  etc.  die  Augenmuskellähmung  zunimmt,  indem  der 
Rectus  internus  des  linken  Auges  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist- 

Die  Lähmung  dehnt  sich  dann  rasch  auf  den  Facialis  und  Acus- 
ticus  der  zuerst  afificirten  rechten  Seite  aus,  versetzt  den  Trochle- 
aris  und  den  Oculomotorius-Ast  des  Obliq.  inferior  des  rechten  Au- 
ges in  Unthätigkeit,  während  sich  gleicherweise  dabei  der  Rectus 
superior  und  infer.  des  linken  Auges  mitafficirt  zeigt,  so  dass  also 
eine  rein  associirte  Lähmung  der  Seitenbewegung  der  Augen  nach 
rechts  und  nach  oben ,  aussen  und  innen  entsteht,  während  die  üb- 
rigen vom  gleichen  Nervenstamm  des  Oculomotorios  versorgten  Mus- 
keln in  normaler  Thätigkeit  sich  befinden  und  gleichweise  die  Stö< 
rung  des  centralen  und  peripheren  Sehens  nur  eine  unbedeutende 
genannt  werden  muss. 

Weiter  folgen  dann  paretische  Erscheinungen  in  der  entgegen- 
gesetzten Eörperhälfte,  erst  der  oberen  dann  der  unteren  Extremi- 
tät mit  Schwindelzuständen,  die  allmftlig  in  totale  Paralyse  über- 
gehen. 

Der  Hypoglossus  wird  dann  gelähmt,  Deglutitionsbeschwerden 
und  fast  gleichzeitig  Störungen  in  der  Innervation  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarms  zeugen  davon,  dass  der  patnologische 
Process  in  der  Schädel  höhle  weitere  Fortschritte  macht,  während 
die  nur  schwachen  Stauungen  am  intraoculären  Sehnervenende  den 
Schluss  nahe  legen,  dass  kein  stark  raumbeengender  Tumor  in  der 
Schädelhöhle  sich  etablirt  habe. 

Seäion:  24  Stunden  p.  m. 

Aeussere  Schädelverhältnisse  normal,  ebenso  Galea  und  Diploe. 
Die  Dura  ist  prall  gespannt,  starke  venöse  Stase  in  den  Arachnoi- 
deal-Gefässen  der  rechten  Hemisphäre  vorhanden,  die  Gyri  sind  re« 
gelmässig  entwickelt. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  schlaff  und  wassereich,  beide  grosse 
Ventrikel  sind  stark  und  gleichmässig  durch  serösen  Inhalt  nament- 
lich in  ihren  vorderen  Hörnern  erweitert.  Das  Ependym  ist  körnig. 

Bei  der  Betrachtung  der  untern  Hirnfläche  zeigte  sich  die  rechte 
Hälfte  des  Pons  stark  aufgetrieben,  etwa  um  die  Hälfte  breiter,  und 
in  der  an  die  Medulla  oblong,  grenzenden  Partie,  sowie  im  Process. 
cerebelli  ad  pontem  bedeutend  resistenter  als  die  linke  Seita 

Gegen  die  Medulla  hin  ist  die  Oberfläche  etwas  leicht  durch- 
scheinend  und  dieses  Aussehen   hat   in  noch  höherem  Grade  die 
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rechte  Hälfte   der  Medulla,   die   ebenfalls  im  Vergleich  zur  linken 
um  das  Dppelte  vergrössert  ist. 

Dicht  am  Pens  drängen  sich  aus  der  rechten  Pyramide  zwei 
halber bsen grosse,  gallertartige  Wülste  hervor.  Die  Arter.  basilaris 
ist  nach  links  von  der  Mittellinie  abgedrängt.  Die  Arachnoidea  vor 
dem  Pens  ist  stark  getrübt  und  enthält  ziemlich  reichliche  Flüssig- 
keit. 

Der  Nerr.  facialis  und  acusticus  der  rechten  Seite  ist  platt- 
gedrückt und  fühlen  sich  dieselbe  härter  an  als  die  der  linken  Seite. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Pons  ergibt,  dass  die  obener- 
wähnte Härte  nur  die  an  die  Medulla  oblong,  angrenzende  Hälfte, 
sowie  die  Pedunc.  cerebelli  ad  pontem  einnimmt.  Die  Oberfläche 
erscheint  kleinhöckerig. 

An  der  Medulla  selbst  ist  die  Veränderung  auf  die  rechte  Py- 
ramide und  die  Hälfte  der  Olive  beschränkt. 

Der  4.  Ventrikel  erscheint,  von  oben  gesehen,  in  seiner  rech- 
ten Hälfte,  leicht  die  Mittellinie  nach  links  überschreitend,  stärker 
vorgewulstet.  Unter  dem  Ependym  zeigen  sich  Gefässverzweigougen. 
Die  Striae  acusticae  sind  stark  ausgesprochen,  die  Raphe  des  4. 
Ventrikels  ist  nach  links  gedrängt  und  die  Farbe  des  Bodens  freoi- 
ger  grau,  mehr  weisslich  als  normal. 

Das  Gewebe  selbst  ist  schlaff.  Der  Vermis  infer.  und  der  Tri- 
geminus  zeigen  sich  nur  wenig  verändert  Weitere  Abnormitäten 
Hessen  sich  weder  im  Cerebrum,  noch  Cerebellnm,  noch  auch  in 
den  Eörperorganen  nachweisen. 

Die  microscopische  Untersuchung  stellte  den  sarcomatösen 
Character  der  Geschwulst  mit  reichlichen  kleinzelligen  Elementen 
fest;  letztere  waren  besonders  dominirend  in  den  gallertartigen 
Wucherungen  der  Pyramiden  vertreten,  so  dass  Verf.  das  Gesammt- 
bild  unter  dem  Titel  eines  Gliosarcoms  zusammenzufassen  sich  für 
berechtigt  hält. 

IIL  Cystoide  Entartung  des  Cerebellum  dext.,  Neuritis  optica  hesonr 
ders  li^Jcs,  leichte  Coordinatio)isstdrwigeti^  plötslichet  Tod, 
Patient  H.  Keiler,  18  Jahre  alt,  stellte  sich  nach  einer  m- 
geren  Seereise  nach  Australien,  wo  er  als  Steward  auf  einem  Segel- 
schiffe Dienste  geleistet  hatte,  mit  den  Klagen  im  Hospitale  vor,  dass  er 
seit  einem  Jahre  an  starken  Schwindelzuständen  leide,  die  ihm  oft 
das  Gehen  und  Stehen  unmöglich  machten. 

Er  glaubt  diese  Kopferscheinungen  herleiten  zu  müssen  von 
häufigen  Hieben,  die  ihm  der  Kapitän  und  Steuermann  seines  Scfljf- 
fes  mit  einem  Stückchen  Tauende,  wegen  seines  oft  unbeholfenen 
Servirens  bei  den  Mahlzeiten,  über  den  Schädel  applicirt  hätten. 
Schon  auf  der  Reise  will  er  ein  öfteres  Schwanken  über  die  linke 
Seite  hin  bemerkt  haben,  ohne  dass  sich  jemals  Krampfanfälle  ein- 
gestellt hätten.  Das  Bewusstsein  war  stets  frei,  von  weiteren  i-r- 
krankungen  weiss  er  nichts  zu  berichten. 

Nur,  interpellirt  wegen  einer  auffallenden  Differenz  in  dem  Knochen- 
gerüst der  rechten  und  linken  Augenschläfegegend,  gibt  Patient  an, 
schon    seit  früher  Jugend   auf  die  Vorwölbung    des  Knoobeo^  eres 
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rechten    Oberaugenrandes    aufmerksam   gemacht  worden    zu  sein« 
Trauma  des  Schädels  an  dieser  Stelle  wird  verneint 

K.  ist  ein  zartes,  schwächlich  gebautes  Individuum  mit  blasser 
Gesichtsfarbe,  unentwickelt  und  einem  etwas  stupiden  Gesichtsaus* 
druck.  Derselbe  wird  vielleicht  in  etwas  bedingt  durch  die  eigen- 
tbümlich  ungleichartige  Entwicklung  der  beiden  Gesichtshälften. 
Die  rechte  Seite  ist  vollständig  schief,  der  Subraorbitalbogen  ragt 
als  dicker  Höcker  eines  im  allgemeinen  bedeutend  voluminöser  ge- 
bildeten Frontalbeines  hervor  und  hat  das  rechte  Auge  durch  mas- 
sige Entwicklung  des  oberen  Orbitaldaches  um  etwas  nach  unten 
dislocirt. 

Bei  der  Palpation  fühlt  sich  die  Masse  wie  normales  festes 
Knochengewebe  an  und  ist  der  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Augenbewegungen  geschehen  gleichmässig  und.  normal, 
Coordinationsstörung  in  der  Bewegung  der  Augäpfel  besteht  nicht. 
Der  Augenspiegel  ergibt  normale  brechende  Medien,  der  Au- 
genhintergrund ist  bis  auf  neuritische  Schwellung  der  Papillen,  be- 
sonders des  linken  Auges  hin,  normah  Auch  diese  erweist  sich  als 
in  nicht  beträchtlicher  Weise  entwickelt,  die  Grenzen  der  Scheibe 
sind  verwischt,  die  Venen  zeigen  leichte  Schlängelung,  die  Farbe  ist 
eine  diffus  röthliche.    Die  S.  erweist  sich  dabei  beiderseits  intact. 

Beim  Gange  zeigt  Patient  eine  Neigung,  nach  links  leicht  ab- 
zuweichen ,  gleichwie  bei  ruhigem  Stehen  auf  beiden,  sowie  auf  ei- 
nem Beine  mit  offenen,  mehr  noch  bei  geschlossenen  Augen  ein  Sen- 
ken des  Körpers  nach  der  linken  Seife  zu  bemerkbar  wird.  Wei- 
tere Motilitätsstörungen,  sowie  solche  der  Sensibilität  Hessen  sich 
nicht  nachweisen. 

Temperatur  und  Puls  erweisen  sich  als  normal  und  Patient 
wurde  zu  weiterer  Beobachtung  aufgenommen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  blieben  in  den  folgenden  Tagen 
die  gleichen,  über  Kopfschmerzen  klagte  Patient  zeitweilig,  doch 
wurde  derselbe  nicht  genauer  localisirt.  Der  Schlaf  war  ungestört. 
Nur  die  intraoculären  Erscheinungen  der  beiderseits  constatirten 
Schwellung  der  Sehnervenscheiben  nahmen  in  den  nächsten  Tagen 
Tasch  zu.  Die  Contouren  der  linken  Papille  wurden  diffus,  die 
Farbe  nahm  eine  streifige  Trübung  an,  die  Venen  verliefen  stärker 
geschlängelt,  die  Arterien  zeigten  kleineres  Caliber. 

Subjectiv  äusserte  Patient  keine  Klagen,  und  konnte  danach 
die  Diagnose  nur  auf  einen  wahrscheinlich  in  der  Schädelhöhle  vor- 
handenen pathologischen  Process  gestellt  werden,  wobei  von  jeder 
weiteren  Definition  betreffend  der  Localisation,  Art,  Zusammenhang 
mit  der  Hypertrophie  des  rechten  Frontalbeines,  Abstand  genommen 
werden  musste. 

Plötzlich,  am  3.  October  Abends,  8  Tage  nach  der  Aufnahme 
des  Patienten  in  das  Hospital,  trat  ein  Starrkrampf  ein. 

Am  Nachmittage  desselben  Tages  hatte  Pat.  über  starkes 
Uebelsein  geklagt,  und  war  einmal  reiches,  speisehaltiges  Erbrechen 
erfolgt.  Kopfschmerz  war  dabei  nicht  vorhanden  gewesen.  Kurze 
Zeit  der  Ruhe  hatte  genügt,  um  vollkommenes  Wohlgefühl  herbei- 
zuführen und  wurde  die  Nachbarschaft  des  Pat.  erst  einige  Stunden 
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nach  ruhigem  Schlafen  durch  das  eigenthiunliche  Stöhnen  desselben 
auf  seinen  Zustand  aufmerksam. 

Es  wurde  ärztlicherseits  unruhiges  Hin-  und  Herwerfen  deä  i 
Fat   im  Bette  constatirt,  die  einzelnen  Glieder  waren    alle  Üexibel  . 
der  Puls  sehr  retardirt  50  p.  M.,  unregelmässig  und  schwach.    Das  j 
Bewnsstsein  war  nicht  klar,  Pat.  hörte  starkes  Anrufen,  giebt  aber 
auf  gestellte  Fragen  keine  Antwort.    Athmung  stertorös,  tiefe  lospi- 
rationen.     Die  Pupillen    beiderseits  stark  erweitert,    reagiren  au: 
Lichtreize  nicht.    Die  Temperatur  ist  unter   Normal.     Ord.  Ablei- 
tung. 

Der  Zustand  bleibt  für  2  Stunden  der  gleiche,  die  Unruhe 
nimmt  anfangs  noch  zu,  stöhnende  Töne  werden  ansgestossen,  bald 
treten  Rasselgeräusche  der  Lunge  hinzu  und  endet  Pat.  kurz  darauf 
in  tiefem  Sopor. 

Section  11  Stunden  p.  m.  Starke  Todtenstarre,  reichliche 
Todtenflecken.  Hyperämische,  dickschwartige  Galea,  die  sich  leicht 
von  der  Schädeloberfläche  löst.  Prominenz  des  äusseren  Theiles 
des  Os.  frontis  dezt.  um  circ.  2,5  Cm.  vor  dem  des  linken  StirabdoB 
in   gleichmässig   entwickelter  Tuberositas   des  Knochens  bestehend. 

Die  Schädeldecke  bis  auf  diese  Partie  hin  dünn,  an  einer  der 
Sutura  sagittalis  nahen  Stelle  durch  Pacchioni'sche  Granulatiopen 
fast  zur  Papierdünne  usurirt.  Die  Diploe  kaum  angedeutet,  reich- 
liche Lnpressionen  überall  vorhanden. 

Die  erwähnte  Protuberanz  des  rechten  Stirnbeines  besteht  aus 
einer  compacten,  taubeneigrossen  und  ca.  2  Cm.  dicken  Ostose,  die 
nach  aussen,  dem  Process.  zjgomaticus  zu,  am  meisten  promimrt, 
das  rechte  Orbitaldach  niedergedrückt  hat  und  aus  ganz  gleichmis- 
sig  gebildetem,  normalem  festen  Knochengewebe  besteht 

Die  innere  Schädelhöhle  erscheint  in  Folge  dieser  Hyperostose 
ungleichmässig  in  ihrer  Ausdehnung  entwickelt,  die  räumliche  Weite 
des  linken  Gavums  ist  grösser  als  die  des  rechten. 

Die   Dura  haftet  nirgends  besonders  fest  an  und  zeigt  s 
venöse  Hyperämie.  .  , 

Ebenso  findet  sich  die  Oberfläche  des  Hirnes  stark  hyperaoiiecii; 
Ungleichheit  beider  Hemisphären  ist  nicht  zu  entdecken,  und  ist  nur 
die  vordere,  dem  Knochen tumor  anliegende  Partie  des  rechten  >or- 
derhims  etwas  platt  gedrückt. 

Bei  der  Herausnahme  des  Hirnes  leert  sich  eine  ziemlich  r^<^n' 
liehe,  ca.  30—40  Grm.  betragende,  grünlich-gelbe,  seröse  Flüssigke». 
Das  Hirn  lässt  sich  leicht  entbinden,  ist  von  fester,  derber  Consistenz 
und  dehnt  sich  nicht  spontan  bei  der  Entfernung  aus  dem  Cavum 
cranii  aus. 

Bei  der  Betrachtung  der  Basis  cerebri  fällt  die  pralle  tricbter- 
förmige  Anspannung  der  über  der  Gland.  pinealis  gelegenen  Central- 
theile  des  Hirnes  auf,  gleichwie  eine  grössere  Prominenz  der  rechm 
Kleinhimoberfläche  über  die  der  linken  Seite,  während  die  äassere 
Gestaltung,  Farbe  und  Zusammensetzung  keine  Differenz  erkeDoeo 
lässt 

Beim  Druck  auf  diese  Anschwellung  tritt  eine  Entleemog  von 
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Flüssigkeit  in   die  inneren   Tbeile  des  Gehirnes   ein   und  fällt  die 
mittlere  Prominenz  zusammen. 

Die  beiden  Ventrikel  der  Grosshimhemispbären  sind  stark  er- 
weitert, sämmtliche  Cornua  ausgedehnt  uüd  mit  einer  serösen  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  die  mit  Leichtigkeit  aus  einem  in  den  andern  Ven- 
trikel circulirt  Die  Plexus  chorioideae  sind  ödematös  geschwellt, 
unregelmäsrig,  rothblau  gefärbt  und  lassen  kein  deutliches  Gefüge 
mehr  erkennen. 

Gleicherweise  ist  der  3.  Ventrikel  stark  dilatirt,  der  Aquae- 
duct  Sylvii  weit  ausgedehnt.  Die  Grenzgebilde  treten  deutlich 
makirt  hervor  und  lassen  keine  pathologische  Anomalie  erkennen. 

Der  4.  Ventrikel  findet  sich  am  stärksten  erweitert,  der  ünter- 
wurm  ist  verbreitert,  die  einzelnen  Fasern  sind  erkennbar,  doch  ver- 
waschen. Der  Plex«  chorioideus  hat  dieselbe  Form  und  Structur  wie 
oben  angegeben. 

Es  lässt  sich  nun  eine  directe  Communication  dieses  Raumes 
mit  der  rechten  Eleinhirnhemisphäre  nachweisen,  die  von  einer  ca. 
httbnereigrossen  Cyste  vollständig  eingenommen  wird.  Dieselbe  ist 
umkleidet  von  einer  dünnen  Schichte  der  Corticalis  des  Cerebellum, 
während  die  inneren  Theile  desselben  zu  vollständigem  Schwunde 
gelangt  sind  und  nur  die  untere  Wand  in  ca.  1  Cm.  Dicke  sich  er- 
halten hat. 

Bei  leichtem  Drucke  auf  die  zarte  Hülle  reiset  dieselbe  ein 
und  lässt  eine  klare,  grün*gelbliche,  seröse,  keine  feste  Partikel  ent- 
haltende Flüssigkeit  austreten.  Nähere  Details  an  der  unteren  dicke- 
ren Schichte  sind  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  linke  Eleinhirnhemisphäre  ist  vollkommen  normal,  von 
derber  und  fester  Consistenz,  Arbor  vitae  scharf  ausgeprägt. 

Gleicherweise  findet  sich  die  Medulla,  abgesehen  von  leichten 
Compressions-Erscheinungen  der  Gebilde  am  Boden  des  4.  Ventri- 
kels, normal 

Die  rechte  Orbitalhöhle  findet  sich  weniger  ausgedehnt  und 
trichterförmiger  gestaltet  als  die  linke.  Die  Bulbi  sind  normal  gelagert. 

Beide  Sehnervenscheiden  sind  durch  seröses  .Exsudat  ausge- 
dehnt, die  linke  indess  stärker  als  die  rechte.  Die  Papille  des  lin- 
ken Auges  ragt  ebenso  stärker  knopfiormig  in  den  Glaskörperraum 
hervor,  Hämorrhagien  der  Retina  lassen  sich  nicht  constatiren. 
IV.  Progressive  Paralyse,  Ätrophia  grisea  nerv,  optic.  utr.  3  Jahre 
vor  Eintritt  der  Psychose.   Atrophie  des  Occipitailappen  pari,  dextrae. 

Es  handelt  sich  um  eine  progressive  Paralyse  der  Irren,  bei 
einem  46jährigcn  Beamten  bei  welcher  folgende  bemerkenswerthe  Er- 
scheinungen constatirt  wurden :  1)  frühzeitiges  Auftreten  von  Myosis 
und  zwar  gleichseitig  auf  beiden  Augen,  2)  einseitig  vorhandene 
Amblyopia  amaurot  des  linken  Auges,  bedingt  durch  Atrophie  des 
Sehnervenstammes,  3)  Eintritt  von  Totalamaurose  längere  Zeit  vor 
dem  Inerscheinnn^treten  allgemeiner  Cerebralstörungen,  4)  durch 
die  Section  constatirter  Schwund  des  Occipitallappens  der  rechten 
Qrosshimhemisphäre,  welcher  das  kleine  Gehirn  nicht  bedeckte. 

Erlenmeyer. 

30 
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433)  Profeta  G.  (Palermo) :    Le  malattie  aifilitiche  del  sistema  ner- 

voso. 

(II  PiBajii  1681  12.  3.) 

Dieser  72  Seiten  umfassende  Aufsatz  bildet  ein  Capitel  aus 
einem  noch  nicht  erschienenen  Lehrbuch  der  Syphilis. 

Verf.  ist  entschieden  der  Ansicht,  dass  es  die  6rän?en  des  Er- 
fahrungsgemässen  überschreiten  hiesse,  wollte  man  aus  der  Qualität 
der  Symptome  eines  Nervenleidens  einen  Anhaltspunkt  gewinnen, 
um  dessen  specifische  Natur  nachzuweisen. 

Bezüglich  der  Therapie  empfielt  Profeta  eine  combinirte  anti- 
syphilitische  Behandlung,  und  zwar  Jodkalium  innerlich  und  Queck* 
Silber  subcutan. 

In  dem  Capitel  über  pathologische  Anatomie  wird  die  Tfaat- 
sache,  dass  bei  syphilitischen  Leiden  des  Centralnervensystems  der 
nekroskopische  Befund  häufig  den  aus  den  Symptomen  gezogenen 
diagnostischen  Schlüssen  nicht  entspricht,  durch  mehrere  hübsche 
Beispiele  illustrirt;  besonders  häufig  ist  der  Sectionsbefund  ein  für 
die  jetzigen  Hülfsmittel  vollkommen  negativer,  wo  man  zu  den  schön- 
sten Localdiagnosen  berechtigt  gewesen  wäre.  —  Gummöse  Tumoren 
oder  Infiltrationen  befallen  vorzüglich  die  Hirnrinde  der  Vorderlappen, 
oder  die  Basis  in  der  Nähe  der  Hypophysis,  seltener  das  Kleinhirn. 

Die  Symptomatologie,  welche  3  Capiteln  (Sensibilität,  Motili- 
tät, psychische  Sphäre)   umfasst,  wird  recht  eingehend   behandelt 

Die  von  einigen  Autoren  beschriebene  Polidipsie  und  Polyune 
bei  Syphilitischen  konnte  P.  ebenfalls  gelegentlich  beobachten. 

Ueber  die  in  letzter  Zeit  so  vielfach  discutirte  Frage  der  Be- 
ziehung zwischen  Syphilis  und  Tabes  spricht  sich  Profeta  nicht 
aus,  hingegen  meint  er,  dass  die  progressive  Paralyse  sehr  häufig 
auf  syphilitischer  Basis  entstehe. 

Obersteiner  (Wien). 

434)  Rumpf  (Düsseldorf):  Em  Beitrag  znr  Tabes-Syphilisfrage. 

CBerl.  Klin.  Wochenschr,  1881.  Nro.  36.) 
Ein  53  J.  alter  Mann  bot  15  Jahre  nach  einer  syphilitischen  Infection 
nahezu  das  gesammte  Symptomenbild  der  Tabes  mit  lancinirenden  Schinerz«D^ 
Gürtelgeftihl,  Ataxie,  fehlenden  Sebnenreflexen,  reflectorischer  Pupillenstarre, 
ohne  Herabsetzung  der  Haut-  und  Huskelsensibilitat.  Die  Tabes  hatte  sich  etwa 
in  '/2  Jahre  entwickelt.  Unter  einer  energischen  Schmiercur  —  es  wurden  mit 
kurzen  Unterbrechungen  85  dreigrammige  Einreibungen  gemacht  —  verschwand 
nach  8  Monaten  seit  Beginn  der  Erkrankung  das  gesammte  Krankheitsbild  voll- 
ständig mit  Rückkehr  der  Sehnenreflexe  und  der  Pnpillenreflexe. 

Stenger  (Dalidorf.) 


435)  A.  Brouasie:  Befiexions  sur  un  cas  de  SyphUis  cerebrale. 

(Extrait  du  Montpellier  Medical.  Avril  1881.) 

Ein  Offizier,  der  sich  in  seinem  25.  Jahre  einen  Schanker  zu- 
zieht, 1  Monat  später  secundär-,  6  Jahre  später  tertiär  syphilitische 
Symptome  zeigt  (Gummata  der  Haut  und  Orchitis  gumm.),  wird  jetzt 
von  heftigen  Kopfschmerzen  ergriffen,  denen  ein  Monat  später  links- 
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seitige  Hemiplegie  (anch  des  Gesichtes)  mit  fast  yoUständigem  Ver- 
lust der  Sprache  folgt  Durch  specif.  Behandlung  kehrt  allmählig 
die  Sprache  zurück  und  verbessern  sich  die  motorischen  Störungen 
der  linken  Unterextremitäten  und  des  Gesichtes.  15  Monat  später 
erleidet  Pat.  plötzlich  ziemlich  schnell  vorübergehende  Sensibilitäts* 
Störungen  der  rechten  Seite  (Ameisenkriechen,  Anästhesie)  und  Apha- 
sie. Abermalige  Besserung  nach  specif.  Behandlung.  8  Monate  spä- 
ter traten  häufige  und  hartnäckige  Kopfschmerzen  in  der  linken 
Hirnseitenwandgegend  auf.  Seit  dieser  Zeit  stellen  sich  Contractu- 
reu  der  gelähmten  Muskeln  ein,  (dabei  verstärkte  Sehnen*  und  Mus- 
kelreflexe, Myosis  des  linken  Auge^  epileptoides  Zittern  der  gelähmten 
Glieder  p.p.);  zugleich  zeigt  sich  Psoriasis  syphil.;  auch  tritt  aber- 
mals Aphasie  auf;  die  Gesichtslähmung  steigert  sich ;  bnlbäre  Symp- 
tome werden  beobachtet  Wieder  Besserung  nach  specif.  Behand- 
lung. —  Verf.  bespricht  nun  die  einzelnen  Symptome :  die  links- 
seitige  Hemiplegie  verdanke  ihre  Entstehung  weder  einer  Hämorr- 
hagie  noch  einer  Embolie,  sondern  einer  rechtsseitigen  syphil.  Me- 
ningo  Encephalitis;  datür  spreche  das  Alter  des  Pat.,  die  anderweiten 
syphil.  Symptome,  der  zeitliche  Verlauf  der  Erscheinungen,  der  an- 
dauernde Kopfschmerz,  der  Nutzen  der  specif.  Behandlung. 

Eücksichtlich  der  Sprachstörungen  sei  der  zuerst  aufgetretene, 
schnell  vorübergehende  Verlust  der  Sprache  auf  Rechnung  der  die 
Hemiplegie  begleitende  Hinicongestion  zu  setzen.  Beim  2.  und  3. 
Male  sei  die  Aphasie  (wie  schon  von  Mauriac  p.  p.  angegeben) 
wahrscheinlich  Folge  von  abwechselnden  Gongestionszuständen  in 
der  syphil.  Hypertrophie  der  Meningen  gewesen,  daher  intermittirend 
aufgetreten.  Es  habe  sich  aber  um  wirkliche,  allerdings  unvoll- 
kommene Aphasie  gehandelt,  da  eine  begleitende  Glossoplegie  nur 
leicht  war,  der  Kranke  Geschriebenes,  wenn  auch  mühsam,  lesen, 
dagegen  Fragen,  trotzdem  er  sie  verstand  und  beantworten  wollte, 
nicht  beantworten  konnte  (in  ähnlicher  Weise  habe  auch  das  Schreib- 
vermögen gelitten).  Auffallend  sei  nun,  dass  diese  Aphasie,  die  sich 
bekanntlich  vorwiegend  bei  rechtsseitiger  Hemiplegie  finde,  hier  nur 
linksseitig  auftrat.  Es  mfissedeshalbhier  auch  ein  zweitergummöser  Herd 
angenommen  werden,  der  in  der  den  linken  vorderen  Gehirnlappen 
bildenden  Hirnhaut  sitze;  dafür  spreche,  dass  die  2.  Aphasie  mit 
rechtsseitigen  Sensibilitätsstörungen  auftrat,  der  3.  ein  Kopfschmerz 
vorherging,  der  sich  auf  die  linke  vordere  Schädelgegend  beschränkt 
Die  Intermittenz  der  Aphasie  aber  beruhe  eben  auf  dem  abWechsel- 
den  Blutreichtum  jenes  patholog.  Productes.  —  Die  rechtsseitigen  Sen- 
siUHtätsstÖ^ unym  seien  wahrscheinlich  auf  Circulationsstörungen  in 
den  aufsteigenden  Seiten-  und  Stirnwindungen  zu  beziehen,  insofern 
sich  letztere  in  unmittelbarem  Contact  ans  dem  Sitze  der  die  Apha- 
sie bewirkenden  Läsion,  dem  Fusse  der  3.  Stirnwindung  befinden. 
(Qrasset  habe  zuerst  auf  die  Existenz  und  das  häufige  Vorkom- 
men der  Hemianästhesie  mit  Aphasie  aufmerksam  gemacht).  Auch 
die  hdbären  Symptome  (Pulsverlangsamung ;  Schluchzen,  falls  man 
dies  nicht  wie  Broadbent  als  einen  modificirten  Brechact  auffas- 
sen wolle)  verdankten  ihre  Entstehung  Circulationsstörungen  im 
Bulbus   in  Folge  der  im  Niveau    des  linken  vorderen  Hirnlappens 


J 
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vorhanden  gewesenen  Congestion.  Schliesslich  sagt  Verf.,  das< 
gerade  Multiplicität  nnd  Intermittenz  der  ^mptome,  sowie  Moltipli 
cität  der-Lasionen  characteristisch  für  Himsyphilis  sei.  SeinErankei 
bedürfe  fortgesetzte  „gemischte  antisypbil.  Behandlang"  (zu  gle 
eher  Zeit  Jodkali  nnd  Qecksilber);  demnach  sei  die  Prognose  uii 
günstig,  da  die  fortbestehende  linksseitige  Hemiplegie  auf  destruc 
tive  Processe  deute.  Voigt  (Oeynhausen). 


436)  E.  Schutz  (Prag):  Aphasie  als  Initialsymptom  von  MeniDgitb 

tuberculosa. 

(Prag.  Med.  Wochenschr.  1881.    Kr.  31.) 

Als  die  frühesten  Symptome  bei  Meningitis  tuberculosa  der  Er- 
wachsenen beobachtet  man  gewöhnlich  Kopfschmerz,  Nack^nstane 
und  Lähmungserscheinungen  der  verschiedenen  Hirnuerven,  währen  1  . 
Aphasie  im  Anfang  der  Krankheit  nur  selten  vorkommt  Verf. 
theilt  folgenden  kurz  skizzirten  Fall  mit,  in  welchem  Aphasia  am- 
nestica  als  Initialsymptom  auftrat 

Ein  Patient  der  seit  3  Jahren  an  einer  AnschwelluDg  in  der 
Gegend  des  rechten  Ellenbogengelenks  litt,  erkrankte  plötzlicli,  bei 
vollständig  intacter  Intelligenz  und  Verständniss  für  das  Gesprociene 
an  einer  Sprachstörung  (Verlust  der  Sprache)  d.  h.  er  lässt  beim 
Sprechen  einzelne  Wörter  aus,  die  er  nicht  finden  kann.  Er  sucht 
dieselben  durch  Geberden  zu  ersetzen,  oder  er  bringt  sie  ganz  ent- 
stellt vor.  Mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Aphasie  besuu 
den  unbedeutende  Gliederschmerzen.  Brust-  und  BaucheiDgeweile 
zeigten  bei  der  Untersuchung  normale  Verhältnisse.  Die  Sensibili- 
tät und  Motilität  waren  intact  Geringe  Temperaturerhöbnng.  - 
Die  amnestische  Aphasie  nahm  in  den  nächsten  Tagen  zu,  sodd>s 
schliesslich  nur  noch  einzelne  unverstandliche  Laute  ausgestos>eQ 
werden  konnten,  während  das  Verständniss  für  das  Gesprochene 
blieb.  Es  gesellte  sich  dann  Kopfschmerz  und  Nackensteifigkeit  hmi 
denen  leichte  Paresen  des  rechten  Facialis  und  Strabismus  divergens 
des  rechten  Auges  folgten.  Mehrere  Tage  vor  dem  Tode  maniaka 
lische  Anfälle.  Hyperästhesie  im  Gesicht.  Die  Reflexe  blieben  l/is 
kurz  vor  dem  Tode,  der  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Aphai^ie 
unter  Erscheinungen  einer  Lungenkrankheit  erfolgte,  erhalten. 

Bei  der  Section  fand  man ;  Lobuläre  Pneumonie  der  rechten 
Lunge,  Miliartuberculose  in  den  Lungen,  dem  Omentum  majii5  \i 
den  Nieren.  Caries  an  dem  olecranon  und  der  ulna  dext  Meningi- 
tis tuberculosa  an  der  Convexität  und  Basis  des  Gehirnes.  In  der 
linken  Fossa  Sylvii  —  offenbar  die  Veranlassung  für  das  Auftreten 
der  Aphasie.  —  ganz  besonders  reichliche  Exsudatmassen  und  rail- 
liare  Tuberkeln,  welche  die  art  foss.  Silv.  links  und  rechts  e;ne 
Strecke  in  das  Gehirn  begleiteten.  In  der  Gehirnsubstanz  selbst 
keine  Tuberkeln.  —  Verf.  betrachtet  wohl  mit  Recht  den  lang  be- 
stehenden cariösen  Process  an  dem  rechten  Olecranon  und  ulna  ^^^^ 
die  Ursache  für  das  Auftreten  der  Miliartuberculose  und  glaubt,  dass 
es  bei  frülizeitiger  Behandlung  und  Beseitigung  des  Knochenleidens 
hierzu  nicht  gekommen  wäre«  Halbey  (Bendorf)* 
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4d7)  R.  COen :    üeber  Sprechanomalien  im  Eindesalter. 

(ArchiT  f.  Elnderheilk.  2.  Bd.,  8.  und  9.  Heft  1881.) 

Verf.  hat  bei  110  Kindern  im  Alter  3 — 14  Jahren  Sprechano- 
maiien  beobachtet  und  zwar  bei  54  Kindern  Stottern^  bei  23  Sprach- 
losigkeit (Alalia),  bei  20  Stammeln  und  bei  13  die  übrigen  Spraehr 
fehler^  Lispeln,  Schnarren  etc. 

Von  ersteren  waren  46  Knaben,  8  Mädchen,  am  häufigsten  im 
Alter  Yon  7 — 8  Jahren,  die  jüngsten  8  bis  4  Jahr.  Meist  waren 
es  schwächliche,  engbrüstige,  oft  rhachitische  und  scrophulöse,  nur 
sehr  selten  gesunde,  blühend  aussehende  Kinder.  Fast  immer  Hess 
sich  die  Ursache  ermitteln  und  zwar  wurde  das  bestehende  Stottern 
in  den  einen  Fällen  durch  traumatische  oder  psychische  Einwirkungen: 
Erblichkeit,  Nachahmung  etc.  hervorgerufen,  in  den  andern  entwic- 
kelte es  sich  allmählig  nach  schweren  Infectionskrankheiten,  Schar- 
lach, Masern,  Diphtheritis,  Pocken. 

Von  den  23  mit  Alalia  idiopathica  behafteten  Kindern  waren 
12  Knaben,  11  Mädchen,  das  jüngste  SVst  das  älteste  10  Jahre  alt. 
Hier  waren  es  meist  gesunde,  ja  blühende  Kinder.  Als  Ursache 
nimmt  Verf.  mit  Bestimmtheit  nur  Erblichkeit  an,  weniger  träum, 
und  psych.  Eipwirkungen. 

Unter  Alalia  versteht  man  das  angeborene,  gänzliche  Unver- 
mögen, articulirte  Laute  zu  bilden,  im  Gegensatz  zur  erworbenen 
Aphasie.  Man  findet  bei  der  Alalia  kein  äusseres,  erklärendes  Symp- 
tom, das  Gehör  war  normal  entwickelt,  keine  Spur  von  Lähmung 
oder  Parese,  Körper-  und  speciell  Kopfbildung  gut.  Ebenso  waren 
keine  acuten  Erkrankungen  vorhergegangen.  Verf.  rechnet  daher 
die  Alalia  idiopath.  nicht  zu  den  mechan.  Dyslalien,  sondern  zu  den 
Dysarthrien  functioneller  Natur  und  nimmt  in  pathol.-anatom.  Hin- 
sicht keine  organische  Läsionen  der  Sprachcentren,  sondern  unvoll- 
kommene Entwickelung  des  motorischen  Centrums  für  die  Coordina- 
tion  der  Lautbewegungen  zu  Lautwörtren  oder  Hemmung  der  cen- 
trifugalen  Leitungsbahn  an. 

Von  den  stammelnden  Kindern  waren  16  Knaben,  4  Mädchen 
das  jüngste  5,  das  älteste  13  Jahre  alt.  Meist  war  die  Sprache 
in  toto  gestört,  nur  selten  partiell.  Noch  weit  mehr  als  der  Schwer- 
hörigkeit als  ätiologisches  Moment,  giebt  Verf.  Schuld  der  ganz 
vernachlässigten  oder  äusserst  mangelhaften  Spracherziehung.  Nur 
sehr  selten  lagen  grobe  anatomische  Veränderungen  der  äusseren 
Sprach  Werkzeuge  vor. 

Mit  Lispeln,  Schnarren  etc.  beobachtete  Verf.  13  Kinder,  6 
Knaben  und  7  Mädchen.  Am  häufigsten  war  das  Lispeln.  Auch 
hier  war  fehlerhafte  Spracherziehung  die  Ursache. 

Ein  prophylaciisches  Verfahren  hat  Aussicht  beim  Stottern,  Stam- 
meln Lispeln  und  Schnarren.  Da  stotternde  Kinder,  wie  gesagt, 
meist  schwächlich  und  engbrüstig  sind,  so  besteht  die  hauptsächlich- 
ste prophylactische  Massregel  hier  in  methodischer  Lungengymnastik, 
deren  Ausführung  Verf.  genau  beschreibt;  nebenbei  Heilturnen,  kühle 
Vollbäder  und  allgemeine  Kräftigung.  —  Beim  Stammeln  lässt  Verf. 
das  Kind  aus  eventuell  Bprachscüädlicher  Umgebung  entfernen  und 
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2  —  3  Wochen  möglichst  wenig  sprechen,  langsam  und  deutlich  ihm 
Worte  vorsagen,  die  es  dann  wiederhohlen  muss.  Die  Umgebung 
mass  mit  dem  Kinde  stets  in  lauter y  langsamer  und  correder  Spradtf- 
verkehren.  Kann  das  Kind  lesen,  so  muss  es  langsam  und  laut  le&ea 
In  ähnlicher  Weise  ist  beim  Lispeln  und  Schnarren  vorzu^efaeti. 
speciell  sind  die  S-  und  R*Laute  zu  berücksichtigen.  —  Das  Lispek 
wird  durch  eine  gewisse  Stellung  der  Schneidezähne  begiinstigt. 

438)  SkwortzolT,   Nadlne:    De  la  cecite  et  de  la  surdite  des  mot^ 
dans  TAphasie  (Ueber  Wortblindheit  und  Worttaubheit). 

(Paris  1881). 

In  gedrängter,  Übersichtlicher  Form  giebt  die  Verfasserin  eio 
Bild  von  dem  jetzigen  Stande  der  Aphasiefrage,  wobei  das  Symptom 
der  Wortblindheit  und  das  der  Worttaubheit  besondere  Berücksich- 
tigung erfahren.  —  Eine  der  beiden  Farbendrucktafeln  stellt  nach 
Magnan's  Angäbe  ein  Schema  dar,  weiches  die  Beziehung  der  Yer- 
schiedenen  speciellen  Sinne  (mit  Rücksicht  auf  die  Rindenlocalisation) 
zur  Aphasie  darzulegen  bestimmt  ist.  —  Eine  grössere  Anzahl  neuer, 
theilweise  mit  Sectionsbefunden  versehener  Fälle  von  Aphasie  be- 
ansprucht durch  die  eingehende  klinische  Beobachtung,  welche  ihnen 
zu  Theil  geworden  ist,  nicht  geringes  physiologisches  und  casuis- 
tisches  Interesse.  — • 

Vorzüglich  verdient  der  Fall  einer  33jährigen  Frau  hervor- 
gehoben zu  werden,  welche  nicht  im  Stande  war,  zu  lesen  oder  eiD- 
zelne  Buchstaben  zu  erkennen,  aber  nach  jener  Methode,  die  beim 
Lesen  der  Blinden  allgemein  üblich  ist,  mittelst  erhabener  Buchsta- 
ben durch  Zuhülfenahme  des  Tastsinnes  nach  und  nach  (allerdings 
äusserst  langsam)  halbwegs  lesen  lernte. 

Die  Arbeit  ist  unter  der  bewährten  Leitung  Magnans  entstan- 
den. Obersteiner  (Wien). 


439)  Brown-Sequard:    Anästhetischer  Schlaf,  hervorgerufen   durch 
die  Application  von  Chloroform  auf  die  Haut. 

(Gaz.  hebdom,  No.  47   1880.^  —  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  3,  1881.) 

B.  fand  zufällig,  dass,  wenn  man  einem  Meerschweinchen  auf 
die  Haut  der  Schulter  und  des  Halses,  auf  die  sogenannte  epilep- 
togene  Zone,  Chloroform  giesst,  das  Tbier  einen  heftigen  epilepti- 
schen Anfall  bekommt«  Bei  einem  weiter  angestellten  Versuche  sah 
er  tiefe  Anästhesie  auftreten  mit  folgender  Entwickelung  der  Erschei- 
nungen : 

Wenn  man  auf  die  Schulter  eines  Meerschweinchens  Chloro- 
form schnell  fallen  lässt,  so  ziehen  sich  die  Hautmuskeln  und  die 
tiefer  liegenden  Muskeln  redectorisch  zusammen,  das  Thier  macht 
zuerst  Fluchtversuche,  aber  bald  vermindert  sich  die  Respiration, 
die  Temperatur  geht  herab,  das  Thier  wird  starr;  dann  fällt  es 
plötzlich  in  einen  anästhetischen  Schlaf,  welcher  mehrere  Stunden 
andauern  kann  und  während  welchem  die  Sensibilität  vollständig 
erloschen   sein  kann.     Dieselben   Erscheinungen   lassen  sich   beim 


—    471    — 

Kaninchen,  beim  Hunde  und  der  Katze  hervorrufen.    Die  Erschei- 
nungen, welche  die  Thiere  beim  Erwachen  zeigen,  sind  verschieden. 

Beim  Erwachen  zeigen  die  Katzen  ein  Zittern  der  Pfoten, 
beim  Aufrichten  beobachtet  man  Erscheinungen  von  Paraplegie 
oder  Hemiplegie,  nach  und  nach  nimmt  das  Thier  wieder  seine  Thä- 
tigkeit  aufy  nur  manchmal,  wenn  die  Chioroformdosis  stark  war, 
insbesondere,  wenn  der  Versuch  öfter  wiederholt  wurde,  zeigt  das 
Thier  eine  beträchtliche  Hyperästhesie,  die  Haut  kann  der  Sitz  einer 
mehr  oder  weniger  heftigen  Entzündung  werden. 

Der  Versuch  kann  auch  letal  werden,  indem  der  Tod  entweder 
plötzlich  oder  langsam  eintritt,  indem  vorher  Convulsionen  Epi- 
lepsie, Verlangsamung  der  ^Respiration  etc.  auftreten.  Wird  das 
Thier  unmittelbar  nach  dem  Tode  oder  knapp  vor  demselben  ge- 
öfihet,  so  bemerkt  man  Folgendes: 

Die  Gefässe  der  Gedärme,  der  Milz  und  der  übrigen  Einge- 
weide sind  turgescirend,  roth  gefärbt;  die  Aorta  enthällt  Blut,  die 
beiden  Herzventrikel  sind  mit  Blut  gefüllt,  mit  einem  Worte,  die 
Charactere  des  syncopalen  Todes,  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
und  der  Nerven,  sowohl  der  Glieder  als  auch  des  Stammes,  sowie 
auch  die  mechanische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  Nerven  ist 
modificirt;  nicht  nur  relativ  sehr  schwache  Ströme  reichen  hin,  um 
diese  Partien  in  Bewegung  zu  setzen,  sondern  man  constatirt  auch 
dass  die  Dauer  dieser  Erregbarkeit  nach  dem  Tode  viel  grösser  ist, 
als  bei  gesunden  Thieren,  welche  durch  Eröffnung  des  Thorax  ge- 
tödtet  wurden. 

Der  Nervus  phrenicus  auf  der  der  Application  des  Chloroform 
entgegengesetzten  Seite  bietet  in  gewissen  Fällen  eine  Verminde- 
rung und  selbst  ein  vollständiges  Erlöschen  seiner  galvanischen  Er- 
regbarkeit, endlich  in  einem  Falle  zeigte  sich  das  Zwergfell  auf  der 
der  Application  des  Chloroforms  entgegengesetzten  Seite  gegen  die 
stärksten  galvanischen  Strome,  wie  sie  gewöhnlich  angewendet  wer- 
den, unerregbar. 

Was  die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  betrifft,  so  handelt  es 
sich  nach  Verf.  um  Hemmungserscheinungen,  Hemmung  der  Func- 
tion (arret  des  echanges).  welche  durch  die  Haut  auf  Distanz  auf 
das  Nervensystem  ausgeübt  wird,  und  zwar  wird  dieser  Einfluss, 
wie  weitere  Versuche  lehrten,  nicht  durch  das  Blut,  sondern  durch 
das  Nervensystem  vermittelt. 


440)  Paulicki  und  Loos:  Scbussverletzung  des  Stammes  des  linken 

Nervus  trigeminus. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirargie  Bd.  XIV.  Hft  1  u.  2.) 

Die  kleine,  nur  5  mm.  im  Durchmesser  haltende  Kugel  eines 
sog.  Zielgewehres  drang  einem  Soldaten  nach  Perforation  des  Auges 
in  den  Schädel ;  es  trat  komplete  Gefühllosigkeit  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  Zunge  auf,  während  der  motorische  Theil  des  N.  trige- 
minus ungestört  weiter  funktionirte ;  eben  so  zeigte  sich  sofort  star- 
kes Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre,  während 
der  Facialis  ganz  intakt  blieb.    Erscheinungen  von  Seiten  des  Qe« 
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himes  dauerten  nnr  24  Stunden,  Knochensplitter  wurden  aus  der  Wunde 
nicht  entleert  P.  und  L.  nehmen  an,  dass  die  Kugel  auf  dem  We^e 
der  Fiss.  orbit.  sup.  in  den  Schädelraum  gelangt  i^  dort  den  Stamm 
des  Nerv.  trig.  in  seinem  sensiblen  Theil  zertrümmerte  und  dann 
bald  stecken  blieb.  Trotz  Unversehrtheit  des  N.  fac.  glauben  sie  an 
direkte  Verletzung  des  Stammen  vom  N.  acusticus. 

Nach  10  Monaten   war  das  Gefühl  in  der  linken  Oesicht^^aeite 
etwas  gebessert,  die  Schwerhörigkeit  bestand  in  gleichem  Masse  fort. 

Centralbl.  f.  Chir.  1881.  5.    Ei  edel  (Qöttingen). 


441)  Potion  antinevralgiqne. 

Rp.  Cupr.  sulfur.  ammon.  0,1^0,15,  Aq.  dest.  100,0,  Syr.  flor.  anranL 
(8.  Menth,  pip.)  30,0.  M.  D,  8.  In  24  Stunden  während  den  Mahlseiten  Essldifel- 
WeiBe  zu  nehmen.  F^röol  glaubt  damit  bei  alten  und  stürmischen  Kenralgien 
dauernden  und  completen  Erfolg  zu  erzielen. 

Med.  chir.  Rundsch.  1881.  9. 


442)  Jaquemart:  Wirkung  des  Tabaks  auf  die  Geschlechtsorgane. 

(Paris  m^d.  1881.  %  Juni.) 
Verfasser  behauptet,  auf    Casuistik  gestützt,  dass  Missbranch  des  Tabaks 
die  Männer  impotent  mache,  bei  den  Weibern  hftufigen  (iO^jo)  Abortus  und  Früb> 
geburten  nnd  schwächliche,  bald  erliegende  Kinder  (15^/0)  erzenge. 

Erlenmeyer. 

443)  A.  Lacbowicz:  Chorea  durch  Chloroform  geheilt. 

(Przeglad  lekarski,  Nro.  15.  1881.) 

Ein  23jähriges,  kräftiges,  eben  menstrnirendes  Mädchen  wird 
in  der  Nacht  vom  28.  zum  29.  Mai  1876  durch  das  in  die  Stube 
dringende  Wasser  des  ausgetretenen  Bog  ans  dem  Schlafe  aufge- 
weckt und  muss  bei  der  Flucht  bis  an  den  Ourtel  im  Wasser  waten. 
Die  Menses  cessiren.  3 — 4  Tage  später  heftiger  Kopfschm^i  und 
Ohrensausen,  darauf  Delir,  eine  Woche  später  d.  h.  am  6  Juni 
unwillkürliche  Bewegungen,  Zuckungen,  zuerst  leicht  und  auf  die  4 
Extremitäten  beschränkt,  bald  sich  auf  die  Muskeln  des  Kampfes, 
des  Gesichts,  der  Zunge,  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  ausbreitend.  L.  sah 
sie  am  10.  Juni  zuerst.  Sie  warf  sich  so  heftig,  dass  sie  sich  den 
Kopf  an  der  Wand  zu  zerschlagen  drohte.  Die  Haut  an  vielen 
Stellen  geschwollen,  blutig.  Unmöglichkeit  zu  sprechen,  Schlingen 
sehr  schwierig,  Agrypnie  seit  8  Tagen.  Man  hört  einen  unmensch- 
lichen, tonlosen,  heiseren  Schrei,  die  Augen  verdreht  sie  in  schi^eck- 
lieber  Weise  und  scheint  zu  ersticken.  Da  Aderlass  unmöglich,  so 
werden  je  12  Blutegel  an  die  Innenflächen  der  Schenkel  gesetzt,  fer- 
ner fliegende  Sinapismen  an  die  Unterextremitäten,  Kalt«  auf  den 
Kopf.  2  Wochen  hindurch  werden  die  verschiedensten  Antispasmo- 
dica  und  Narcotica  ohne  den  geringsten  Erfolg  durchprobirt  Nur 
subkutane  Morphiuminjektionen  in  grösseren  Dosen  brachten  stun- 
denlange Linderung.  Am  Ende  der  2.  Woche  stellte  der  ganze 
Körper  eine  blutende  Wunde  dar,  da  Einhüllungen  in  Betttucher 
nach  Nie  od  (Lyon)  nicht  angewandt  wurden.    Die  Kranke  ass  und 
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schlief  seit  3  Wochen  nicht.  L.  verschrieb  jetzt:  Äg.  tiliae  40,0 
Aq.  laarocer.  5,0  Chloroform  2,50  Syr.  Morph.  15,0,  halbstündlich 
einen  Kaffeelöffel  in  einem  Esslöffel  rasch  und  geschickt  einzngies- 
sen.  Schon  nach  der  ersten  Gabe  2—3  Stunden  Bnhe.  Nach  dem 
Verbrauch  einstflndiger  Schlaf  mit  nur  partiellem,  zeitweisem  Zuc- 
ken. Nach  Repetition  des  Medikamentes  erfolgt  Nachlass  der  Zuc- 
kungen, Ve^tündige  Schlafpausen,  Sprechen  und  Schlingen.  Nach  4 
mal  24  Stunden  hatten  die  Krämpfe  aufgehört.  Fat.  bekommt  Hunger 
der  vorsichtig  befriedigt  ^ird.  Bis  1.  Octbr.  waren  die  Wunden 
geheilt.  5  Tage  nach  Aufhören  der  Krämpfe  konnte  Fat.  schon 
aufstehen  und  am  Stocke  gehen.  In  der  2.  Hälfte  Juli  hilft  sie  bei 
den  Feldarbeiten.  Ende  August  nach  warmen  Sitzbädern  und  Blut- 
egeln in  die  Schenkel  Biickkehr  der  Menses.  Ghloral  war  ohne  Er- 
folg gereicht  worden. 

Landsberg  (Ostrowo). 


444)  Lewis  D.  Marson  (New-York) :  A  Statistical  report  of  two  hnn- 

dred  and  flfty-two  cases  of  inebriety. 

(Vortrag  auf  der  VersammluDg  der  americanischen  Gesellschaft  zur  Heilung  der 
Trunksüchtigen,  October  1880«  Sep.  Ab.  ausd.  Joum.  of  Inebriety,  April  1881.J 

Die  252  Fälle,  über  welche  Verf.  berichtet^  wurden  vom  No- 
vember 1879  bis  September  1880  im  Asyl  ifir  Trunksüchtige,  Fort 
Hamilton,  dessen  Arzt  Ver£  ist,  behandelt.  In  der  beigegebenen 
Tabelle  werden  Alter,  Geschlecht,  Religion,  CiTÜstand,  Beschäftigung, 
Erblichkeit,  Tabaksgenuss,  Dauer  der  Krankheit  bis  zur  AufniUime ; 
ob  periodisch  oder  habituell,  Complicationen,  Delirium  tremens-An- 
fälle,  und  Ursachen  aufgeführt.  Unter  den  Aufgenommenen  waren  208 
Männer  und  44  Frauen.  Erblichkeit,  herrührend  von  Trunksucht 
und  Irrsinn  bei  den  Ascendenten  oder  Geschwistern,  konnte  in  131 
Fällen  nachgewiesen  werden,  und  zwar  bei  116  Trunksucht,  bei  15 
Irrsinn  von  Familienangehörigen. 

Dem  Tabaksgenusse  waren  206  M.  und  11  Fr.  ergeben. 

Die  Trunksucht  begann  schon  im  Alter  von  10—15  Jahren 
bei  13;  im  Aher  von  15—35  bei  216  Personen.  Unter  den  ezci- 
tirenden  Ursachen  stehen  Kopfverletzungen  (in  34  Fällen)  obenan. 
Bei  3  Patienten  (Urethralfistel,  Taenia,  Tibialnecrose)  glaubt  Verf. 
die  Entstehung  der  Trunksucht  auf  dem  Wege  des  Beflezes  anneh- 
men zu  sollen.  Nach  Entfernung  des  Beflezreizes  sei  völlige  Hei- 
lung eingetreten. 

Bezüglich  der  Behandlung  spricht  sich  Verf.  für  möglichst  früh- 
zeitiges Eingreifen  aus ;  bei  erblich  belasteten  Individuen  fordert  er 
Vermeidung  jeglicher  Verordnung  von  Spirituosen  auch  bei  körper- 
lichen Erkrankungen;  er  glaubt,  dass  mit  solchen  ärztlichen  Ver- 
ordnungen der  erste  Anlass  zur  Entstehung  der  Trunksucht  gege- 
ben werde.  Ebensolche  Vorsicht  fordert  er  auch  nach  Kopfverlet- 
zungen. Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  gar  manche  Phthisiker  durch 
Ordination  alcoholischer  Stimulantien  trunksüchtig  gemacht  würden. 

Karr  er  (Erlangen). 


Sro.  80.  Ceatralbl.  f.  NeireiiheUk.,  PtjdüAtri«  o.  gerlcbU.  Piyohopfttholocf«.  30^ 
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445)  Theodore  L.  Mason  (New- York):  Inebriety  a  Disease. 

(Eröffnungsrede  bei  der  Versammlang  der  american.  Gesellschaft  far  Heiliiiig  der 

Trunkflüchtigen.  September  1877.  28  Seiten.) 

Verf.  erörtert  unter  Beiziehung  yerschiedener  Autoren  die  Ur- 
sache und  das  Wesen  der  Trunksucht.    Er  spricht  sich  dahin  aiui. 
dass  Alcohol  überhaupt  ein  Gift  sei ;  der  Oenu^  desselben  also  im- 
mer als  eine  Vergiftung  zu  erachten  sei.    Das  Oewohnheitstrinkec 
ist  anfänglich  ein  Laster,   wird  aber  lei  dem  betreffenden  Indivi- 
duum  durch  den  Einfluss  des  Alcohols  auf  den  gesammten  Körper 
schliesslich   zu  einer  Krankheit,    die    in  verschiedenen  Symptomen- 
gruppen  sich  äussert.  Diese  auf  solche  Weise  erworbene  Krankheit 
wird  dann  auf  die  Nachkommenschaft   vererbt.    Eine  sehr  grosse 
Menge   der  Trinker  ist  erblich  belastet    Die  Depravation   ganzer 
Völkerschaften  wird  durch  die  Trunksucht  bewirkt.    Belehrung  be- 
züglich der  Schädlichkeit  des  Alcohols,  Gesetzgebung  gegen  die  Trank- 
sucht, Errichtung  von  Anstalten  zur  Behandlung  derselben  sind  do- 
thig  zur  Bekämpfung  dieser  ausgebreiteten  Krankheit 

Karr  er  (Erlangen). 


446)  J.  Hailoran  (Worcester) :    Dipsomanie. 

(Philadepbia  med.  and  sarg,  reporter  März  1881.) 
Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Dipsomanie  eine  Form  geistiger  Stdmng 
sei,  dass  man  aber  mit  der  Diagnose  vorsichtig  sein  müsse.  Der  Ausdruck  Dip- 
somanie sei  in  letzter  Zeit  fälschlicherweise  oft  auch  für  alte  Trunkenbolde  an- 
gewendet worden    (in  der  amer.  Literatur)« 

Karr  er  (ErlangcD). 

447)  Galezowsky  (Paris):  Sehstöi-ungen  der  Alkoholiker. 

(Progr^  m6d.  Juni  1881.} 
Das  Wesen  dieser  chromatischen  Störung  besteht  in  abnorm  langer  Dauer 

der  Nachbilder,  so  dass  bei  dem  Anblick  einer  zweiten  Farbe,  das  Nachbild  der 

ersten  noch  nicht  verschwunden  ist,  und  die  beiden  Farben  sich  in  Folge  dessen 

zu  einer  dritten,  andersartigen  vereimgen. 

Erlenmeyer. 


448)  Bacon  und  Hills:    On  the  Use  of  Hyosciamine  (Ueber  den  Ge- 
brauch von  Hyosciamin). 

(Joum.  of  ment.  sc  Jnly  1881,  p.  208 — ^212). 

Beide  Autoren  ?erwendeten  das  von  Merk  hergestellte  Präpa- 
rat und  zwar  gelöst  in  Spiritus  im  Verbal  tniss  von  1  Grain  zu  einer 
Drachme.  Bacon  gab  ein  bis  zwei  Drittel  eines  Grain  in  einer 
Dosis,  und  überschritt  nie  IV4  Grain!  (0.02,  0.04,  und  0.0751  Gramm). 
Hills  gab  von  der  Lösung  10  bis  20  Minims  (darin  also  O.Ol,  0.02 
Hyosciamin). 

Bacon  verwendet  Hyosciamin  seit  2  Jahren,  fast  durchaus 
mit  gutem  Erfolge.  Da  eine  Art  Intoxication  bald  nach  Verabrei- 
chung  des  Mittels  eintritt,  so  lässt  sich  der  Effect  desselben  viel 
sicherer  abschätzen  als  bei  den  meisten  andern  Medicamenten.  Eine 
halbe  Stande,  oder  noch  frühefi  nach  dem  Einnehmen  stellt  eich 
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ein  tiefer  Schlaf  ein,  der  6  Stunden  und  darüber  anhält.  Die  Pa- 
pillen werden  immer  erweitert,  eingenommener  Kopf  nnd  Conges- 
tionen  wurden  gelegentlich  beobachtet,  Unwohlsein  und  Appetit* 
Störungen  sind  selten. 

B  a  c  0  n  erzielte  bei  acuter  Manie,  ailgemeiner  Paralyse  und 
chronischen  Aufregufigseuständen  Beruhigung  in  Fällen,  wo  die  gewöhn- 
lichen Sedativa  erfolglos  gegeben  worden  waren.  In  einem  Falle 
von  recurrirender  Manie^  bei  dem  die  Anfälle  sonst  mehrere  Wochen 
lang  gedauert  hatten,  kürzte  eine  einmalige  Hyosciamingabe  die 
Dauer  des  Anfalles  einmal  auf  8  Tage  und  3  mal  auf  16  Tage  ab. 
Bei  Delirium  Tremens  wurde  Hyosciamin  auf  Bacon's  Empfehlung 
hin  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  gebraucht. 

Nur  in  3  Fällen  hatte  Bacon  übleZufälle  zu  beklagen.  Eine  Dame, 
die  gegen  Schlaflosigkeit  nur  Vs  Grain  (0.0075  Qramm)  eingenommen 
hatte,  bekam  in  der  Nacht  Delirien.  Bei  einem  Arzte  der  an  Tabes 
litt,  verursachte  eine  volle  Dosis  wohl  Schlaf,  darauf  aber  Unwohl- 
sein und  Vermehrung  der  Schmerzen,  später  eine  halbe  Dosis  Con- 
gestionen  gegen  den  Kopf,  Aufregung  und  Hallucinationen.  Ein 
Kranker  der  seine  gewöhnliche  Dosis  1  Stunde  nach  einer  Mahl- 
zeit (Brod  und  Thee)  eingenommen  hatte,  erbrach  4  Stunden  später 
in  tiefer  Narcose  und  es  gelangten  ihm  Speisepartikel  in  den  La- 
rynx. 

Hills  verwendet  Hyosciamin  seit  ca.  5  Monaten.  Es  erzeugte 
immer  erweiterte  Pupillen,  herabgesetzte  Sehschärfe  und  unsicheren 
Gang,  abgesehn  von  der  Beruhigung;  selten  steigerten  sich  diese 
Symptome  bis  zu  völliger  Prostration.  Unwohlsein  trat  selten  ein, 
doch  wurde  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauch  trotz  gut  erhaltener 
Esslust  eine  Verminderung  des  Körpergewichtes  constatirt.  Hills 
ist  aber  geneigt  die  Ursache  derselben  in  der  beständigen  Aufregung 
zu  sehen,  derentwegen  das  Mittel  gegeben  wurde.  Er  lässt  es  ge- 
wöhnlich mit  dem  Frühstück  in  Thee  verabreichen  und  erzielt  da- 
durch bei  den  aufgeregtesten  unreinen  und  zerstörungssüchtigen 
Kranken  eine  Beruhigung,  die  nach  1  bis  2  Stunden  beginnt  und 
oft  den  ganzen  Tag  über  anhält.  In  Fällen  von  chronischer  und  von 
recurrirender  Manie  fand  er  das  Mittel  besonders  wirksam,  er  ver- 
wendete es  aber  auch  in  vielen  anderen.  An  den  Krankengeschichten - 
von  2  Fällen  mit  acuter,  4  mit  chronischer  und  2  mit  recurriren- 
der Manie  zeigt  Hills  die  Art  der  Wirkung  des  Hyosciamins. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


449)  Purjecz:  Ein  Fall  von  Atropinyergiftung  durch  Injectionen  von 

Pilocarpin  geheilt. 

(Jonrn.  de  Pharm,  et  de  Chimie.  III.  B.  5.) 
Selbstvergiftung  mit  0,06  Atropin  in  Wasser;  eine  Stunde  später  die  be- 
kannten Erscheinungen  einer  schweren  Atropinintozication.  Innerhalb  10  Minu- 
ten Bubcut.  Injectionen  von   Pilocarpin  ^  0,01,  im  Ganzen  0,16.  Nach  3  Stunden 
Heilung. 

Erlenmeyer« 
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450)  Tuczek  (Marburg):  Ein  Fall   von  objectiyem  Ohrgeraasch  aK 

Ursache  von  Melancholie. 

(Berl«  Elin.  Wochenscb.  1881.  Kr.  30.) 
Eine  29  jährige  Dame  erkrankte  nach  einem  mit  heftigem  BlalverliK^': 
verbundenen  Abortus  an  leichter  Melancholie.  Gleichzeitig  hatte  sich  auf  Ui- 
den  Ohren  ein  auch  für  die  Umgebung  deutlich  hörbares  knipsendes  Geraum  ii 
eingestellt,  zu  beständigen  ängstlichen  Riagen  die  Patientin  veranlassend.  L 
wiederholte  sich  in  regelmässigem  Rhythmus  genau  in  der  doppelten  FreqnH: 
der  Pulssahl  und  wurde  in  demselben  Tempo  subjectiv  wahrgenommen  and  ron 
der  Kranken  gezählt.  Als  der  äussere  Gehörgang  mit  Watte  fest  tamponirt  witn^. 
verschwanden  die  Geräusche  spurlos,  um  nicht  wiederzukehren. 

Von  dem  Zeitpunkte  an  begann  die  geistige  Genesang;  nach  4  wöcheccl. 
Aufenthalte  in  der  Anstalt  konnte  Patientin  geheilt  entlaseen  werden. 

Stenger  (Dalidorf). 


451)  L  Mendel  (Berlin):    Die  Psychosen  im  Gefolge  acuter  somati- 
scher Erkrankongen. 

(Dentflch.  med«  Wochenachrifl  Nro.  19.   1881.  —  CentralbU  f.  din.  Med.  Nro' 

12.  1881). 

Die  nach  Typhns,  Pneumonie  Rheumath.  artic.  acut.  Variola, 
ErysipelaSi  seltener  nach  Pleuritis,  Cholera,  Dysenterie,  RecurreiiS, 
Nephritis,  Scarlatina  yorkommenden  acuten  Psychosen  waren  schon 
im  Alterthum  bekannt  Ausführliche  Literaturangabe  findet  sich 
bei  Er aep elin  (Arch.  f.  Psychiatr.  IX.  1,  1881). 

Verf.  berücksichtigt  nur  die  nach  dem  Fieberabfall  eiotret^o- 
den  Störungen.  Meist  sind  es  Edllucinationen  im  fieberlosen  Zustmi 
die  den  Process  einleiten ;  nicht  selten  schliessen  sie  sich  in  Form 
und  Inhalt  an  yorhanden  gewesene  Fieberdelirien  an.  Der  Eraiike 
▼erheimlicht  sie  anfangs,  es  besteht  oft  Hyperästhesie  im  Gebiet 
eines  oder  des  andern  Sinnesneryen,  besonders  des  Opticus  und 
Acusticus;  es  kommen  Gefühle  yon  Zusammenschnüren  in  der  Herz- 
grube und  Präcordialangst.  Dieses  Initialstadium  kann  mehrere, 
bis  8  Tage  dauern,  ehe  durch  Reden  und  Handlungen  die  inzirisciien 
entwickelten  Delirien  hervortreten  und  wenn  jene  Hallacinationen 
nicht  beachtet  werden,  so  scheint  ein  acuter  Ausbruch  von  WaJifi^^^^^^ 
yorhanden  zusein.  Meist  ist  die  Form  die  Mdanchdia  agitaia,  seltener 
stupida;  in  V4  der  Fälle  etwa  ist  es  die  Mania  hmuäfuitorta,^^ 
welcher  im  sinnlosesten  Durcheinander  die  entgegengesetztesten 
Dinge  an  einander  gereiht  werden,  d.  h.  allgemeine  Verwirrtheit  be- 
steht. 

Diese  Formen   gehen  zuweilen  in  wenigen  Tagen,  gewöhnlic » 
innerhalb   6 — 10  Wochen,  in  Genesung  über  und  nur  ^^^^or V 
führen  zu  dauernder  Geistesstörung,   geistiger  Schwäche  bis  l>i^ 
sinn  oder  chronischer  Verrücktheit. 

In  andern  Fällen  reiht  sich  an  die  Hallucinationen  ein  Zustand 
an,  in   welchem  einzelne  Wahnvorstellungen    bei  sonst  '^^P'^^ 
Intelligenz  an  jene  Hallucinationen  angeknüpft  erscheinen,   ^^l!^^^, 
Grade  solcher  Störungen  sind  sehr  häufig  und  gehen  bald  voro 
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Uebrigens  kommen  auch  z.  B.  nach  Typhus  Fälle  acuter  De- 
mentia, die,  80  schwer  sie  auch  erscheinen,  doch  meist  eine  gute 
Prognose  geben.  Hingegen  entwickelt  sich  aus  Fällen,  wo  schon 
im  Fieberstadium  die  Bewusstseinsstörungen  sehr  erhehlich  waren 
und  das  Bild  einer  Meningitis  sich  äusserte,  eine  chronische  Dementia, 
geschwächtes  Gedächtniss,  verminderte  Urtheilskraft,  besonders  nach 
Typhus  und  Scarlatina.  Aetiologisch  ist  für  solche  Psychosen  nach 
somatischen  Krankheiten  wahrscheinlich  die  erbliche  Disposition, 
psychische  Eindrücke,  stattgehabte  Einwirkung  von  Hirngiften  (Al- 
cohol,  Tabak,  Morphium)  vor  der  Krankheit  von  Bedeutung.  Den 
verschiedenen  Formen  der  somatischen  Krankheit  entsprechen  die 
verschiedenen  Formen  der  psychischen  Nachkrankheit  nicht. 

Verf.  macht  diagnostisch  darauf  aufmerksam.  1)  dass  die  be- 
ginnende Psychose  nicht  mit  einer  Wiederkehr  des  Fieberdelirinns 
verwechselt  werden  kann,  da  das  Thermometer  die  Fieberlosigkeit 
nachweist;  2)  dass  man  sie  nicht  mit  alcoholischen  Geistesstörun- 
gen verwechseln  darf,  da  sie  erst  nach  dem  Ablauf  des  Fieber- 
stadiums, jene  aber  während  desselben  erscheinen« 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig.  —  Die  Behandlung 
muss  resorbirend  sein ;  Abends  einige  Gramm.  Ghkralhydrdi  sind  rath- 
sam,  während  Morphiwn  meist  grössere  Aufregung  hervorbringt. 

IL  Verschiedene  Mittheilungen. 

452)  Aus  Riga.  Einer  Rede,  welche  Herr  Director  Dr.H.  Brutzer 
bei  Gelegenheit  der  Einweihung  des  „Asyls  Waldheim**,  welches 
mit  der  Irrenanstalt  Rothenberg  bei  Rig^  in  Verbindung  ge- 
bracht ist,  am  4.  Septbr.  d.  J.  iiielt,  entnehmen  wir  nach  der 
Riga'schen  Zeitung  Folgendes: 

Neunzehn  Jahre  sind  seit  der  Begründung  der  Irrenan- 
stalt Rothenberg  verflossen.  Aus  kleinen  Anfängen  —  es  waren 
anfangs  nur  16  Krankenplätze  für  Männer  vorhanden  —  hat 
sich  die  Anstalt  in  erfreulichster  Weise*  und  insbesondere  seit 
1872,  in  welchem  Jahre  sie  in  den  Besitz  und  die  Verwaltung  der 
Stände  der  Stadt  Riga  übetging  fortentwickelt.  Heute  ver- 
fügt die  Anstalt  über  112  Betten,  ungefähr  gleich  viel  für  Männer 
und  für  Frauen,  und  nach  Eröffnung  des  Asyls  Waldheim  wird 
sie  etwa  150  Kranken  Aufnahme  gewähren  können.  Rothen- 
berg ist  noch  bis  jetzt  die  eineige  städtische  Irrenanstalt  in 
Russland. 

Die  Begründung  des  kleinen  Asyls  Waldheim  ist  der 
erste  Schritt  zu  einer  weiteren  Entwickelungsstufe  des  comu- 
nalen  Irrenwesens  in  Russland,  sie  bedeutet  die  Einführung 
eines  dort  noch  neuen  Princips  in  dem  Modus  der  Verflegung 
der  Geisteskranken,  die  Trennung  der  heilbaren  von  den  unheil- 
baren Kranken. 

Von  der  Begründung  einer  reinen  Pflegeanstalt  hat  aus 
Rücksicht  auf  die  Kosten  Abstand  genommen   werden  müssen 
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und  tbeilt  Br atzer  mit,  Anas  anch  der   vielfach  besprochene 
Plan,  in  der  Nähe  Riga^s  —  etwa  auf  einem  der  Stadtgüter  — 
eine  Acker-  und  Gartenbau-Colonie  anzulegen  hat    aufgegeben 
werden   müssen,   weil  die  städtischen,  meist  dem  Kaufmanns- 
oder  Handwerkerstande  angehörigen  Kranken  schon  in  gesunden 
Tagen  der  Feld-  und  Gartenarbeit  meist  ganz  fremd  geblieben 
sind  und  dass  daher  in  ihrem  kranken  Zustande  auf  lohnende 
Arbeit  in   dieser  Beziehung  erst  recht  nicht  zu  rechnen  sein 
dürfte,   unter  solchen  Umständen  und  bei  der  stetigen  Zunahme 
der  Zahl  der  Hilfesuchenden  entschloss  sich  die  Administration 
ein  Princip  zu   acceptiren,  welches  unter  dem  Namen  der  re- 
latiy-Terbundenen  Heil*  und  Pflegeanstalt  in  Deutschland  bereits 
vor   etwa  30  Jahren,   allerdings  in  viel  grösserem  Massstabe, 
sowohl  in  Halle  als  auch  in  Illenau,  in    die   Erscheinung  ein- 
getreten ist. 

In  Waldheim  in   unmittelbarer  Nähe  Rothenbergs  sollen 
zunächst  30—40  Pfleglinge  untergebracht  werden.    Die  Ober- 
aufsicht und  Leitung  haben  die  Anstaltsärzte   von  Rothenherg 
und  ihnen  zur  Seite  steht  in  ökonomischer  Beziehung  der  Ver- 
walter der  Mutteranstalt.    Das  Hauswesen  führt  ein   Ehepaar, 
das  beiderseitig  schon   über  ein  Decenium  im   Anstaltsdienst 
gestanden  und   sich  bewährt  hat :    er  als  Gehilfe  des  Verwal- 
ters, sie  als  Wärterin,  —  unter  ihnen  steht  das  erforderliche 
Wart-  und   Dienstpersonal.    Das  Mittagessen  wird  fertig  ans 
der  Anstaltskücbe  geliefert,  Kaffee,  Thee  und  die  Abendmahl- 
zeit sollen  im   Asyl    selbst  zubereitet   werden,   die  Pfleglinge 
sollen  möglichst  zur  Arbeit  in  Garten  und  Haus  herangezogen 
werden,  sich  sonst  aber   völlig   unbeschränkt  in  ihrem  Hans 
und  Hof  geriren.     Als  Grundsatz  gilt,  dass  nur  solche  Kranke 
in  das  Asyl  Waldheim  übergeführt  werden  sollen,  welche  vor- 
her in   der   Mutteranstalt  eine  genügende  Zeit  beobachtet,  in 
ihrer  Eigenart  genau  erkannt  und  für  diesen  Modus  der  Ver- 
pflegung geeignet  befunden  worden  sind. 


III.  Personalieii. 


Offene  Stellen.  I)  Andernach,  Provinc. -Irren- Anstalt,  Volontairarzt, 
(Preusse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg  (D&sseldorfj,  VolonUir- 
arzt  sofort ;  600  M.«  fr.  Stat.  3)  D  a  U  d  o  r  f  (Berlin),  2  Volon Uirärste,  baldigst, 
600  M.  fr,  Stat.  Meldongen  an  das  Cnratorium  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin. 
4)  Düren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station.  5)  Asyl  Schwei- 
zerhof (Stat.  Zehlendorf),  II.  Arzt;  freie  Station  nnd  Gehalt  nach  Ueber- 
einkuoft.  Bewerbung  schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  6)Leipzig  (Ir- 
rrenklinik), 2.  Assistenzarzt;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  fr  Stat,  Meldungen  an 
Professor  Dr.  Flechsig.  7)  Hildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.,  prona.  Hflfs- 
arzt,  900  M.,  fr.  Stat.  8)  Nassau  (Wasserheilanstalt).  Für  Frühjahr  1888, 
psychiatrisch  gebildeter  Assistenzarzt,  1500  Mark,  bei  fr.  Stat,  9)  Lenbns 
(Prov.  Irren-Anstalt),  Volontairarzt,  450  M«  bei  fr.  Stat  Eine  weitere  Beaa- 
meration   von   600  M.  in  AuMichi.    10)   Owinsk,  a)  1  Aanstensan,  b) 
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« 

d  Voloniairiintej  11)  Die  Kreisphysieate:  Ahrensburg  (Schleswig), 
Crentzbnrg  (Oppeln),  Erkelene  (Aachen),  Franstadt  (Posen),  6ol- 
d a p  (Gambinnen),  Hanau  (Kassel),  Johannisbnrg  (Qnmbinnen), 
Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Königsberg  I.  Fr.  (Coburg),  Labiau 
(Königsberg),  Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslau),  N  a  u  e  n  (Po- 
sen), Osterode  (Königsberg),  S c h ö n a u  (Liegnitz),  S t u h m  (Marien- 
werder), Tue  hei  (Marienwerder),  Worbis  (Erfurt),  Wehlau  (Königs- 
berg), Zeitz  (Merseburg). 

Beeotste  Stellen.  Ueckermünde,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Lambros  aus 
Berlin.  «H  a  1 1  e  a.  Saale,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Hei  mann  aus  Berlin; 
Volontärärzte,  Herr  Dr.  Brückner  aus  Creutzburg  und  Dr.  Peters  aus 
Kiel.  Alt-Scherbitz,  Volontairarzt,  HerrDr.  Quder  aus  Zilllichau. 
W ebnen,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Schiel  aus  Hamburg.  Osnabrück, 
II.  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Dieckmann  aus  Bremen.  Basel,  Assistenz* 
arzt,  Herr  Emanuel  Riehmann  aus  Basel.  Hub  (Baden)  ^  Director  Herr 
Dr.  B o r e  1 1  aus  Stephansfeld.  Stephansfeld,  Assistenzarzt,  Herr  Dr. 
Schäfer  aus  Zehlendorf.  Hörd,  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Billmaier 
aus  Langenbrücken.  Pankow  (Richter*sche  Anstalt),  II.  Arzt,  Herr  Dr. 
S  t  e  n  g  e  r  aus  Dalldorf ;  Assistenzarzt,  Dr.  Friedländer  aus  Berlin. 

Ernannt     Dr.  Jastrowitz  in  Berlin  zum  Bezirksphysicus, 
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L  0RIGI9ALIEN.    B.  Bnfelhorn  (Maolbronn):  Ein  Fall  Ton  tranaitoriacher  Bevnsttseinsitorang 
bei  einem  11  J&hrlfen  Knaben. 

II.  RKFKBATB.  458)  Hoxon:  Inflnenee  on  the  cironlation  on  ibe  nerroas  System.  454)  Adam- 
kiewlox  A.  (Krakao):  üeber  die  mikroskopischen  OefiiBse  des  menschlichen  BQckenmar- 
kei.  455)  Tenchini  Lor.  nnd  Stanrenghl  Cesare  (Payia):  Beitraf  cur  Anatomie  des 
KleinUma  and  des  ForniXTentrikek.  456)  E.  C.  Bpitzka:  The  fonctional  and  morpholo' 
gleal  relatlons  of  the  cerebellam.  457)  W  o  1  f  f  (Breslau) :  StrangfSrmlge  Degeneration  der 
Binterstr&nge  dea  Rückenmarks  mit  gleichzeitigen  menlngo-myelitischen  Herden.  458)  Adolf 
Btrampell  (Leipxig):  Ueber  Tabes  dorsalis.  459)  T  o  g  t  (Rehme-Oeynhausen) :  Syphilis 
nnd  Tabes  dorsalis.  460)  Fischer  (Cannstatt):  Ueber  Yerlangsamung  der  sensiblen  Lei- 
tung bei  Tabes  dorsaUs.  461;  James  Boss  (Manchester):  A  Treatese  on  the  Diseases  of 
the  Nervous  System.  462)  H  a  c  1  e  o  d :  Cases  of  Choreic  CouTulsions  in  Persons  of  Advan- 
ced Age.  463)  Mc  Dowall:  Chorea  in  an  Aged  Person.  464)  Unterricht  (Breslau): 
Beitrag  rar  Lehre  Ton  der  partiellen  Epilepsie«  465)  B.  C.  Seguin:  Importance  of  the 
Early  Recognition  of  Epilepsie.  466}  L  unter  (Paria):  Ueber  Fürsorge  für  Epileptiker.  467) 
Oebeke  (Bndenich):  Ueber  Sch&deleinreibongen  bei  allgemeiner  fortschreitener  Paral}sls. 
468)  D.  Brnnet  (Evreox):  Die  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blute  der  Paralytiker.  469)  E. 
B  ^  g  i  o  (Sainte-Ai^e) :  Ueber  Zwangsfüttemng.  470)  B  a  1 1 1  a  r  g  e  r  (Paris)  :  Oesichtshallu- 
elnationen  bei  einem  Blinden.  471)  Huggard:  The  Means  of  Determlning  Causatlon 
in  Insanity.  472)  Eeclam  (Leipzig):  Der  Selbstmord  und  dessen  Vorbeugung.  478)  Mor- 
se 111  (Turin):  Der  Seibetmord, 
m.  PER80KALIEN. 


le  Originaliene 


Ein  Fall  von  transitorischer  Bewusstselnsstörang  bei  einem 

elf  iälirigen  Knaben. 

Von 

Dr.  E.  ENGELHORN, 
Oberamtsarzt  in  Maolbronn. 

Fälle  von  BewnBsteeinsstörungen,  welche  sich  im  Verlaufe  we- 
niger Stunden  abspielen,  gehören  im  Eindesalter  so  sehr  zu  den 
Seltenheiten,  dass  der  nachfolgende  Fall  wohl  einige  Beachtung  yer- 
dienti  nm  so  mehr  da  derselbe  unter  den  Augen  des  Arztes  und 

31 
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durch  eine  merkwürdige  Verkettang  der  Umstände  unter  dem  £iD- 
fluss  meines  Erscheinens  in  meiner  Eigenschaft  als  Gerichtsarzt  ent- 
standen ist. 

Heinrich  E...  ist  11  Jahre  alt,  frei  von  hereditärer  Anlage 
zu  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  der  Sohn  von  Eltern,  welche  iis 
dea  letssten  Jahren  durch  ^lerlei  Unglücksfälle  viel  £nmmer  und 
Elend  zu  erleiden  hatten,  woran  der  Knabe  eine  im  Verhältniss  zu 
seinem  Alter  ausserordentlich  innige  Theilnahme  an  den  Tag  l^te. 
Seine  körperliche  und  geistige  Entwicklung  war  bis  jetzt  keiner 
Störung  unterworfen  und  er  hatte  sich  in  der  Schule  yor  seinen 
Altersgenossen  durch  leichte  Fassungsgabe  und  ein  vorzflgliches  Ge- 
dächtniss  stets  vortheilhaft  ausgezeichnet  Auch  sein  gemüthliches 
Leben  zeigte  eine  fOr  sein  jugendliches  Alter  auffallende  Tiefe,  indeis 
Pietät  und  religöser  Sinn  eine  hervorragende  Entwicklung  erfahren 
hatten. 

Am  9.  Aug.  d.  J.  hatte  in  dem  hinter  dem  Hause  der  Ersehen 
Eheleute  gelegenen  Garten  eine  Pulverexplosion  stattgeftinden,  wo- 
bei ein  13  jäturiger  Sohn  derselben  so  schwere  Brandwunden  erlitt, 
dass  er  3  Tage  später  seinen  Verletzungen  erlag,  während  der 
11jährige  Heinrich  E...,  welcher  von  der UnglUcksstätte  weiter  ent- 
fernt war  als  sein  Bruder,  nur  oberflädiUche  Zerstörungen  der  Haut 
an  Gesicht  und  Händen  davontrug. 

Da  über  die  Entstehung  dieser  Explosion  nichts  Näheres  bekannt 
war,  so  wurde  gerichtlich  Zugeschritten  und  auf  den  14.  Angnst 
die  richterliche  Leichenschau  sowie  die  Untersuchung  des  rerlesteii 
Heinrich  E...  anberaumt 

Dieser  hatte  von  dem  Erscheinen  der  ^  Herren  Tom  Gericht^ 
schon  erfahren,  als  die  Stätte  des  Unglücks  in  Augenschein  genom- 
men wurde  und  war  durch  dieses  Ereigniss  in  eine  yerzwdflungB- 
volle  Angst  gerathen.  Als  nun  zu  seiner  eigenen  Untersuchung  ge- 
schritten wurde,  befand  er  sich  in  grösster  Aufregung,  welche  im 
Verlaufe  einiger  Minuten  folgendem  Zustande  Platz  machte: 

Der  Enabe  war  nach  den  ersten  Versuchen,  seinen  Verband 
zu  entfernen  und  die  Untersuchung  seiner  Wunden  yorsunehmen« 
auf  sein  Lager  zurückgesunken  und  lag^regnngslos  und  mit  geschlos- 
senen Augen  da,  ohne  seine  Umgebung  zu  beachten.  Eurz  daraaf 
richtete  er  sich  im  Bette  hoch  auf,  ömiete  die  Augen,  sah  mit  stie- 
rem Blick  in's  Weite  und  b^ann  in  exstatischer  Verzfickung  Bibel- 
sprache und  Sterbelieder  mit  Predigerartigem  Pathos  laut  zu  dekla- 
miren,  ohne  dem  Zurufen  von  Seiten  seiner  Umgebung  Gehör  za 
schenken.  Daneben  bestand  ein  geringer  Grad  von  katalepti* 
scher  Biegsamkeit  der  Glieder.  Die  Eörpertemperatur  war  nicht 
erhöht,  das  Gesicht  leicht  geröthet,  der  Puls  zählte  92  Schläge  in 
der  Minute. 

Von  einer  weiteren  Untersuchung  im  Beisein  des  Gerichts  musste 
jetzt  natürlich  Abstand  genommen  werden  und  nach  kurzer  Zeit, 
während  welcher  sich  der  oben  beschriebene  Zustand  nicht  verän* 
derte,  verliess  ich  den  Eranken,  um  ihn  nach  Verlauf  von  2  Stun- 
den wieder  aufzusuchen. 
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Earz  nachdem  ich  von  ihm  wegging,  ist  er  nach  Aussage  sei- 
ner Umgehung  auf  sein  Lager  zurückgesunken  und  in  einen  tiefen 
Schlaf  verfallen,  aus  welchem  er  ungefähr  nach  einer  Stunde  er- 
wachte.   Als  ich  ihn  wieder  sah,  war  er  in  weinerlicher,  ausseror- 
dentlich schmerzlich  bewegter  Stimmung,  aber  bei  völlig  klarem  Be- 
wusstsein  und  frei  von  Kopfschmerzen  sowie  von  jeglicher  psychi- 
schen E}rschöpfung.  "S^r  gab  an,  dass  die  vorangegangene  Katastrophe, 
der  Tod  seines  Bruders,  an  dem  er  mit  inniger  Liebe  gehangen, 
ihn  gewaltig  erschüttert  haben  und  als  er  von  dem  Einschreiten  des 
Gerichts  gehört  habe,  sei  er  in  eine  namenlose  Angst  um  seine  El- 
tern verfallen.    Diese  habe  sich  bei  unserem  Eintreten  aufs  Aeus- 
serste  gesteigert  und  bald  nachdem  er  uns  erblickt,  seien  ihm  die 
Sinne  vergangen.    An  den  Anfall  selbst  hat  er  keine  Spur  von  Er- 
innerung und  als  er  wieder  zu  sich  gekommen,  sei  es  ihm  gewesen, 
als  ob  er  von  einem  Traume  erwache,  auf  dessen  Inhalt  er  sich  ver- 
gebens besinne.    Damit  war  der  Anfall  vollständig  abgeschlossen 
und  nachdem  er  sich  wenige  Tage  später  von  seinen  Verletzungen 
erholt  hatte,  besuchte  er  wieder  die  Schule,  ohne  dass  irgend  eine 
nachtbeilige  Folge  in  seinem  psychischen  Verhalten  zur  Beobachtung 
gekommen  wäre. 

Dieser  Anfall  hat  die  grSsste  Aehnlichkeit  mit  den  exstatischen 
Zuständen,  wie  wir  sie  bei  Hysterischen  und  Epileptischen  zu  sehen 
gewöhnt  sind  und  hat  mit  letzteren  namentlich  auch  die  vollständige 
Amnesie  gemein.    Trotzdem  dass  er  in  diesen  Zuständen  eine  ge- 
wisse Analogie  findet,  darf  er  keineswegs  mit  ihnen  identificirt  wer- 
den ;  denn  einerseits  steht  er  unter  ganz  anderen  ätiologischen  Ein- 
flössen, indem  die  durch  Schmerz  und  Angst  bedingte  psychische 
Ueberreizung  als  zweifellose  Ursache  des  Anfalls  angesehen  werden 
muss,  während  irgend  eine  hereditäre  oder  neuropathische  Grundlage 
vollkommen  fehlt,  andrerseits  hat  er  mit  dem  auf  die  Exstase  ge- 
folgten Schlummer  seinen  endgiltigen  Abschluss  gefunden,  während 
bei  den  genannten  Neuropathieen  die  bekannten  psychischen  Ermü- 
dungszustände  nach  solchen  Anfällen  nicht  auszubleiben   pflegen. 
Durch  diese  Abweichungen  im  Verlauf  steht  der  Fall   als  verein- 
zelte transitorische  Bewnsstseinsstörung  vollkommen  fBr  sich  da  und 
ist  daher  auch  prognostisch  nicht  ungünstig  aufzufassen.    Denn  es 
wäre  gewiss  nicht  gerechtfertigt,  diesem  ganz  isolirten  Anfall  mit- 
ten in  einem  physisch  und  psychisch  gesunden  Leben  eine  ernstere 
Bedeutung  zuzuerkennen  und  es  bleibt  nur  als  merkwürdige  That- 
Sache  hervorzuheben,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  so  heftigen  6e- 
mQthsbewegung,  wie  sie  unser  durch  ungewöhnlich  tiefe  Auffassung 
aller  Gemüthseindrficke  schon  vorher  ausgezeichneter  Kranker  erlit- 
ten ein  ganz   ähnlicher  Syptomencomplex  zu  Stande   kam,  wie  er 
sonst  nur  als  einzelnes  Glied  in   einer  Kette  neuropathologischer 
Erscheinungen  beobachtet  zu  werden  pflegt. 
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IL  Referate, 

453)  Moxon :  Inflaence  6n  the  circulation  on  the  nervous  System. 

(Lancet  y.  22.  April  1881.) 

Das  Bfickenmark  wird    fast  ausschliesslich  darch    die    A 
spinal,  ant.  mit  Blut  versorgt,  die  auf  ihrem  langen  Wege  von  d^ 
Art.  vertebralis   an  bis  zam  fllam  terminale  nur  ziemlich  anbeit 
tenden  Zaflnss  durch  kleine  Arterien  erhält,  welche  den  Neryenwir 
zeln  anliegen.    Diese  schwache  Verstärknngsäste  ^-sind    um  so  l^ 
ger  und  mehr  nach  aufwärts  gerichtet,  je  mehr  man  sich  der  unt- 
ren Spitze  des  Rückenmarkes  nähert,  in  der  cauda  eqoina  fehlen  s. 
vollständig.  —  Es  befinden  sich  also  die  unteren  TheUe  des  Bückei 
markes  unter  viel  ungünstigeren  ErnährungsverhältnisseDy    und  e* 
lassen   sich  darauf  auch  die  Symptome  von  verschiedenen  Bücken^ 
markskrankheiten  zurückführen.  Gewisse  Gifte  welche  den  Blatdru«.^ 
herabsetzen  (z.  B.  Blausäure)  lähmen  daher  zunächst  nur  die  untere: 
Extremitäten. 

Auch  die  Erscheinungen,   welche  bei   Arbeitern  auftreten,  di- 
unter  bedeutend  erhöhtem  Luftdruck  sich  beschäftigen,  (in  den  (kL- 
sons  bei  Brflckenbauten  unter  Wasser)  will   M.  durch  die  oben  g^ 
schilderten  Cirodationsverhältnisse  erklären;  die  bekannte  Arbeit 
Leyden's  (vergl.  dieses  CentralbL  1879  pag.  148)  scheint  dem  Ver- 
fasser unbekannt  geblieben  zu  sein.  Von  332  Arbeitern,  welche  bei 
dem  Baue  der  Missisipibrücke  in  St.  Louis   beschäftigt  waren,  er- 
krankten 30,  und  12  davon  starben.    Die  Erscheinungen  (Glieder- 
schmerzen,  Paraplegie,   bei  grösserer  Tiefe  und  dem  entsprecheid 
höheren  Luftdruck  auch  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  and  dtr 
Sphincteren)  stellten  sich  bei  manchen  Arbeitern,  welche  diese  Art 
der  Arbeit  nicht  gewohnt  waren,  schon  in  der  ersten  Stande  ein.  — 
Durch  den  gesteigerten  Luftdruck  wurde  die  Circulation  im  Bilckeii- 
marke  behindert,  was  sich  zunächst  durch  Lähmung  der  vom  Lenden* 
marke  versorgten  Muskeln  geltend  macht,  während  die  oberen  Par- 
tien des  Bückenmarkes  erst  bei  hochgradigeren  CirculationsstöruBgeD 
zu  leiden  haben.  — 

Moxon  bespricht  auch  das  foramen  Magendie  im  Dache  des 
4.  Ventrikels;  dasselbe  ist  immer  vorhanden,  sein  Verschluss  kann 
durch  den  gestörten  Abfluss  der  VentrikelflQssigkeit  den  Tod  herbei- 
führen. Ein  16jähriger  Knabe,  welcher  schon  längere  Zeit  hindurch 
träge  und  schläfrig  gewesen  war,  starb  nach  wenigen  Tagen  an 
Unwohlsein,  ohne  besondere  Erscheinungen  dargeboten  zu  haben. 
Es  fand  sich  sehr  hochgradiger  Hydrocephalus  int.  und  das  fora- 
men Magendie  durch  ein  vom  Calamus  scriptorius  nach  oben  wuch- 
erndes Papillom  (?)  verschlossen.  0  b  e  rs  t  ein  er  (Wien). 

454)  Adamkiewicz,  A.  (Erakau):  Ueber  die  mikroskopischen  Gefäße 

des  menschlichen  Bückenmarkes. 

(Anzeig.  d.  k«  Ac.  d,   Wissensch,  in  Wien;  Bits.  v.  14.  Jali  1881.) 

Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  besitzt  nur  einen  re- 
lativ spärlichen  Kranz  radiärer  Gefässe,  während  die  graue  Substanz 
von  einem  dichten  Netze  durchzogen  ist. 
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Alle  diese  Gefässe  gehören  zwei  arteriellen  lüsternen  an. 

1.  Das  centrifugale  Sj^siem.  Von  der  Art.  spin.  ant.  entsprin- 
gen unter  nahezu  rechtem  Winkel  250— SOO  Stämmchen,  welche  bis 
in  die  Tiefe  der  Fissura  ant.  gelangen  nnd  sich  vor  der  vorderen 
Commissar  in  zwei  symmetrische  horizontale  Aestchen  spalten ;  diese 
versorgen  jederseits  den  znnächstgelegenen  Theil  der  centralen  granen 
Substanz  mit  einem  Gapillarnetz,  geben  aber  ausserdem  zwei  nach 
entgegengesetzter  Richtung  der  Länge  nach  im  Rückenmarke  yer- 
laufende  Zweige  ab,  welche  die  Anastomosen  zwischen  den  Gelassen 
der  verschiedenen  Höhen  vermitteln. 

.2.  Bas  centripeiale  System  besteht  aus  Gefässchen,  welche  von 
der  Peripherie  her  in  die  Marksubstanz  dringen.    Dazu  gehören : 

a.  Die  Randgefasse  für  did  der  Pia  zunächst  liegenden  Theile 
an  der  ganzen  Peripherie  und  der  vorderen  Fisbur. 

b.  Die  eigentlichen  Gefässe  der  weissen  Substanz,  welche  als 
grössere  Stämmchen  eindringen. 

c.  Die  Gefässe  der  grauen  Substanz  sind  die  grössten,  nnd  zer- 
fallen in  der  grauen  Substanz  in  Capillaren,  welche  die  von  dem 
centrifhgalen  System  noch  nicht  versorgten  Theile  durchziehen. 

Die  Zuflüsse  zu  den  Hintersträngen  zeichnen  sich  durch  Grösse 
und  Beständigkeit  unter  den  Gefässen  der  weissen  Substanz  aus.  — 
Dazu  gehört  ein  unpaares  Stämmchen,  das  in  der  hinteren  Fissur 
nach  vorne  zieht,  sowie  im  oberen  Halsmarke  jederseits  der  hinteren 
Fissur  ein  convergirend  nach  vorne  ziehendes  Geiuss.  —  Auch  die 
Zuflüsse  zu  der  grauen  Substanz  haben  ihre  charakteristischen  Gruppen. 

Adamkiewicz  findet  seine  früher  (Arch.  f.  Psych.  X.)  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  die  Tabes  keine  sogenannte  Systemerkran- 
kung, sondern  eine  von  den  Gefässen  der  Hinterstränge  ausgehende 
interstitielle  Bindegewebsdegeneration  sei,  durch  das  Studium  der 
Tascularisation  im  Rnckenmarke  bestätigt* 

Obersteiner  (Wien). 

455)  Tenchini,  Lor.  und  Staurenghl,  Cesare  (Pavia) :  Contribnte  alla 
anatomia  del  cervelletto  n'mano  e  del  apparato  ventricolare  della 
volta  a  quattro  pilastri.  (Beitrag  zur  Anatomie  des  Kleinhirnes  nnd 

des  Fomixventrikels.) 

(Pavia  1881  Folio,  124  Seiten  mit  Atlas  von  7  Tafeln  in  Querfolio.) 

Der  eifrigste  nnd  genaueste  Untersucher  des  Kleinhirnes  B. 
Stilling  schrieb  in  seinem  letzten  Werke  (Neue  Unters,  über  den 
Bau  des  kleinen  Gehirns,  Cassel  1878),  nachdem  er  auseinanderge- 
setzt hatte,  welche  Theile  dieses  Organes  von  ihm  noch  nicht  mo- 
nographisch bearbeitet  seien :  Ob  es  mir  selbst  möglich  sein  wird, 
bei  meinem  vorgerückten  Alter,  diese  Lücke  theilweise  oder  ganz 
auszufüllen,  steht  dahin.  Diese  Arbeit  wird  viel  Zeit  nnd  noch  viel 
mehr  Geduld  erfordern. 

In  der  That  wurde  Stilling  bald  darnach  durch  den  Tod 
von  der  geplanten  Vollendung  des  Werkes  abberufen.  Die  vorlie- 
genden Untersuchungen  können  aber  gewissermaaasen  als  Fortsetzung 
der  Still  in  g'schen  Arbeiten  gelten,  insoferne  als  gerade  die,  von 
letztgenanntem  Forscher  vernachlässigten  Theile  des  Kleinhirnes  da- 
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rin  Erwähnung  finden,  ganz  besonders  aber  insofern  als  die  Metk«>:^ 
der  Unter suchong  sich  enger  an  die  Stilling'sche  anschliessU  —  S€ll:^ 
die  äossere  Ausstattung  lässt  eine  sehr  merkliche  UebereiDStimmun; 
nicht  verkennen. 

Im  ersten  Abschnitte  wird  das  hintere  Marksegel  Valvula  T;^ 
rini  eingehend  beschrieben.  Als  fast  constant  ergab  sich  die  gi  .^* 
sere  Breite  des  linken  hint.  Marksegels,  16.81  mm.(imDarchschD2t:' 
gegen  15.91  mm.  rechts,  während  das  Verhältnis  fftr  die  HC  : 
sich  umgekehrt  gestaltet  (6,05 — 6,65  mm.)  Beim  Manne  sind  ii> 
hint.  Marksegel  in  allen  Dimensionen  nicht  unbedeutend  grösser  f.i^ 
beim  Weibe.  —  Aus  einer  Reihe  von 'Abnormitäten,  welche  die  Val 
vula  Tarini  darbieten  kann,  seien  hier  folgende  hervorgehoben 
Eines  oder  beide  Marksegel  sind  nicht  frei  zwischen  den  Insertionir 
punkten  ausgespannt,  sondern  sie  sind  mit  dem  Dache  des  vierten 
Ventrikels  an  einer  Stelle  verwachsen,  welche  sich  durch  eine  kleine, 
rundliche  Hervorragung  (tubercolo  della  volta)  characterisirt  und  dcL 
untersten  Windungen  des  corpus  rhomboideum  entspricht  Ziemlid 
selten  trifft  man  das  hintere  Marksegel  durch  ein  mehr  oder  mirt- 
der  grosses  Loch  (vielleicht  eine  enorm  erweiterte  Gefässlucke)  durch- 
bohrt.  — 

Eine  weitere  nicht  seltene  Varietät  besteht,  darin,  dass  einzelot! 
isolirte,  von  der  Eleinhirnsubstanz  losgerissene  Knötchen  gracrr 
Substanz  (die  in  ihrem  mikroskopischen  Baue  mit  der  EleinhimriD  le 
vollkommen  fibereinstimmen)  an  dem  freien  Bande  des  Marksegel*; 
gefunden  werden. 

Die  hinteren  Marksegel  zeigen  sich  beim  menschlichen  Embryo 
bereits  im  5 — 6.  Monate;  bei  allen  Wirbelthieren  (mit  Ausnahme  des 
braunen  Bären  und  vielleicht  der  höheren  Affen)  fehlen  sie  vollständig. 

Die  feinere  Structur  der  hint.  Marksegel  wurde  einer  einge- 
henden Untersuchung  unterzogen ;  es  genfige  hier  zu  erwähnen,  dass 
sie  reich  an  Nervenfaserbändeln  sind,  und  auch  zerstreute,  gros^  Ner- 
venzellen enthalten. 

Der  zweite  Abschnitt  enthält  eine^  hauptsächlich  vergleichenJ 
anatomische  Darstellung  des  Eleinhirnwurmes  und  der  Flocculi.  — 
Man  kann  die  Gestalt  des  menschlichen  Eleinhirnwurmes  anter  der 
Form  eines  nach  vorne  offenen  sagittal  gestellten  Bogens  Schema 
tisch  darsteUen,  dessen  oberes  Ende  durch  die  Lingula,  dessen  un- 
teres durch  den  Nodu]us  gebildet  wird.  Geht  man  in  der  Reihe 
der  Säugethiere  nach  abwärts  bis  zu  den  Vögeln,  so  weicht  das  an- 
tere  Ende  dieses  Bogens  immer  mehr  nach  hinten  zurück,  während 
das  obere  Ende  ihm  nachrfickt,  sich  dabei  zuerst  nach  unten  und 
dann  nach  rfickwärts  wendend,  bis  wir  bei  den  Vögeln  nahezu  einen 
nach  hinten  offenen  Bogen  erhalten,  dessen  oberes  Ende  den  Notin- 
Ins,  dessen  unteres  der  Lingula  des  Menschen  entsprechen  würde. 
Der  Unterwurm  ist  beim  Manne  länger,  bei  der  Frau  breiter;  auch 
beim  Absteigen  in  der  Thierreihe  nimmt  die  Breite  des Unterwmniei 
im  Verhältniss  zu  seiner  Länge  zu. 

Die  Flocculi  zerfallen  jederseits  in  einen  oberen  und  einen  un- 
teren von  denen  mitunter  letzterer  mangelt ;  selten  ist  die  Anwesen- 
heit eines  accessorischen,  dritten  flocculus.  Die  Flocke  sind  link^ 
breiter,  rechts  höher. 
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Im  dritten  Abschnitte  wird  jene  bereiisi  erwähnte,  durch  das 
corpas  rhomboidenm  bedingte  Hervorragung  am  DacAe  des  vierten 
Ventrikels  beschrieben. 

Der  vierte  Abschnitt  endlich  hat  nichts  mit  dem  Kleinhirn 
zu  thnn ;  er  ist  der  eingehenden  Beschreibung  eines  sechsten  Himven- 
trikels  (Ventricolo  della  volta  a  quattro  pilastri^  Verga'scher  Ventri- 
kel) gewidmet.  Es  ist  dies  eine  nicht  constante,  mit  Epithel  ausge- 
kleidete Höhlung  zwischen  der  unteren  Fl&che  der  hinteren  Balken- 
hälfte und  dem  Fomix,  welche  zuerst  von  Ver  ga  beschriebeui  seitdem 
aber  sehr  wenig  beachtet  wurde.  (Vergl.  He  nie  Nervenl.  2.  Aufl. 
pag.  165).  Dieser  sechste  Ventrikel,  welcher  stark  hydropisch  er- 
weitert sein  kann,  fand  sich  mehr  oder  minder  gut  ausgebildet  un- 
ter 88  untersuchten  Gehirnen  von  Männern  19  mal,  bei  52  Frauen 
7  mal.  —  Unter  den  Säugethieren  fand  sich  ein  solcher  VI.  Ven- 
trikel nur  beim  Ochsen. 

Obersteiner  (Wien). 

456)  E.  C.  Spitzka:  The  functional  and  morphological  relations  of 

the  cerebellum. 

(Chicago  Medical  Revew.  July  5.  1881.) 

Verf.  bemüht  sich^  die  Functionen  des  Kleinhirns  aus  seinen 
anatomischen  Verhältnissen  zu  beweisen.  Dasselbe  überwiege  nicht, 
wie  man  oft  meine,  bei  niedern  Thieren,  sondern  sei  um  so  höher 
entwickelt,  je  höher  das  betreffende  Thier  organisirt  sei,  am  höchsten 
also  beim  Menschen.  Dass  es  gerade  bei  diesem  am  meisten  vom 
Orosshirn  bedeckt  sei,  liege  daran,  dass  Hirn  und  Kleinhirn  pro- 
portional ihren  Massen  wachsen.  Das  Kleinhirn  besteht  beim  Men- 
schen, setzt  er  dann  auseinander,  aus  dem  Wurm,  2  grossen  He- 
misphären und  einigen  kleinen  Lappen,  von  denen  die  Tonsille  und 
Flocke  die  wesentlichsten  sind.  Alle  diese  Theile  sind  bedeckt  von 
der  graueo,  reich  gefalteten  Bindensubstanz;  in  jede  Falte  dringt 
ein  Bündel  weisser  Fasern  von  der  grossen  Gentralmasse  ein.  In 
derselben  liegen  verschiedene  Ganglien,  die  zur  Kleinhirnrinde  in 
einem  ähnlichen  Verhältnisse  stehen»  wie  das  corp  striat.  zur  Orosshirn- 
rinde.  Die  grössten  derselben  sind  die  in  jeder  Hemisphäre  liegen- 
den nuclei  dentati  und  die  im  Wurm  befindlichen  nucl.  fastigii  (Stil- 
ling's  Dachkern).  Alle  diese  Theile  hängen  mit  andern  Hirntheilen 
und  gewissen  Hirnnerven  zusammen  und  zwar  geschieht  dies  durch 
den  von  Wild  e  r  sogenannten  Praepedunculus  (crus  cerehelli  ad  cerebr., 
Bindearm);  2.  durch  das  Pontibrachium  (crus  cerebelli  ad  pontem, 
Brückenarm) ;  3.  durch  die  Hörnervenwurzel ;  4.  durch  die  columna 
restiformis ;  5.  durch  das  Trapezium.  Da  die  beiden  ersten  in  Hin- 
sicht auf  das  Kleinhirn  ausführende  Theile,  die  3  letzten  zuführende 
sind,  so  folgt,  dass  alle  cerebellaren  Züge  centripetal  sind,  eine  di- 
recte  motorische  Innervation  daher  von  den  functionellen  Fähigkei- 
ten des  Kleinhirns  auszuschliessen  ist.  Die  columna  restiform.  ent- 
stammt hauptsächlich  den  Hintertheilen  des  Bückenmarkes  (von 
Flechsig  ßlschlich  bezweifelt)  durch  die  von  den  Olivenkernen 
vermittelte  Kreuzung  (nach  Meynert),  verdankt  einen  grossen 
Theil  ihrer  Masse  der  directen  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  führt 
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zur  BQckenfläche  der  Rinde  der   Kleinbimhemisphäre,   (zum    Tbri] 
nach   Stilling  auch  in  das  Innere  des  nucL  den!.),  wohin  sie  dir 
in   den  sensibeln  Endorganen  entstandenen    Molecnlarbeweg^ngtii 
bringt.    Ein  anderer  an  der  innem  Seite  der  colum.  restif.  gelege- 
ner Theil  scheint  in  der  ideellen  Verlängerong  der  Bnrdach'schtrn 
Säule  zn  yerlaufen  und  geht  nach  Stilling  zum  Dachkem.  —  Dir 
Hörneryenwnrzel  sendet  Fasern  zu  den  nncl.  dent.  und  fastig.,  naci> 
dem  sie  die    nucl.  auditor.  passirt  hat.    Diese  Fasern  sind    zaLi- 
reicher,    als  die  im  Hörnerven  selbst  befindlichen.   Es  besteht  daher 
ein  wichtiger  Zusammenhang  zwischen  innerm  Ohr  und  Kleinhiio. 
—  Das  Trapez  entwickelt  sich  gleichfalls  centripetal  and  sendet 
seine  Fasern  zum  Wurm  und  nucl.   fastig.  —  Ausserdem   gibt  es 
noch  eine  directe  Eleinhirnwurzel  für  die  sensorische  Abtheilang  des 
trigeminus  und  ein  zartes  Bündel,  das  vom  vagus  zur  Flocke  yerläaft. 
Die  Hauptverbindungszüge  zwischen  Kleinhirn  und  den  höheren  CeD- 
tren  bilden  also  der  Praepedunculus,  dessen  Fasern  sich  mit  denen 
der  andern  Seite  kreuzend  vom  nucl.  dent.  zum  nucl.  fastig.  gehen. 
und  das  FontibracUum,  das  in  den  seitlichen  Ecken  und  der  Bauch- 
fläche  der  Hemisphären  entstehend  die  Qnerfasem  des  pons  bilde: 
und  sich  zum  Gehirn  in  den  pes.    peduncul.  fortsetzt.    Dazu   aber 
kommt  noch  ein  dritter  Zug,    der  namentlich  den  Wurm  mit  den 
Vierhügeln  verbindet. 

Aus  diesen  anatomischen  Daten  lassen  sich  mit  Hilfe  der  ver- 
gleichenden Anatomie  die  Functionen  des  Eleinhims  ableiten.  Bei 
den  Reptilien  ist  das  Kleinhirn  nur  durch  den  Wurm  repräseDtirt 
(ähnlich  bei  den  Beutelthieren).  Mit  der  höhern  Organisation  der 
Thiere  erwies  die  allgemeine  sensor.  Peripherie  und  der  Hörapparat 
eine  grössere  Frojection,  die  mit  dem  Gehirn  selbst  schrittwei:^ 
wächst  und  Hirn-  und  Eleinhimhemisphären,  nud.  dent.  des  KleinhirDs 
und  Olivenkeme  nehmen  mehr  und  mehr  zu  (eine  Ausnahme  macht 
das  Meerschweinchen  p.  p.).  Die  columna  restu.^  die  Querfasern  des 
pons  und  ein  Theil  des  pes  pedunc.  können  als  ein  zusanmienhängen- 
des  System  von  Fasern  betrachtet  werden,  die  sensible  Eindrücke 
zum  Gehirn  bringen,  und  zwar  nach  einer  temporären  Ablenkn&g  des 
Stromes  in  die  Kleinhimrinde.  Ein  paralleles  System  bildet  die 
Hörnervenwurzel,  die  mit  dem  nucl.  dent.  verbunden  ist,  der  p^at^• 
pedunculus,  der  aus  diesen  stammt,  das  Ganglion  fastig.,  in  welcheis 
der  praeped.  eindringt,  und  gewisse  Pasern,  die  von  hier  durch  den 
Thalamus  oder  den  Strahlenkranz  direct  zur  Rinde  dringen:  das- 
selbe bringt  die  in  den  auditorischen  Endorganen  entstehenden  Ein- 
drücke nach  einer  ähnlichen  zeitweisen  Ablenkung  ins  Kleinhirn 
zum  Grosshirn.  Was  bedeutet  nun  diese  Ablenkung?  Schon  das 
Kleinhirn  der  Reptilien,  der  Wurm,  stellt  ein  Organ  dar,  in  wel- 
chem die  in  den  auditorischen  und  tactilen  Endorganen  entstehen 
den  Eindrücke  zusammenkonmien.  Aebnlich  verhält  sichs  bei  dta 
höhern  Thieren  und  beim  Menschen :  auditorische  nnd  spinale  Fasern 
treffen  sich  in  den  Kleinbirnhemisphären  mit  ihrem  nud.-  dent.  und 
werden  in  Association  gebracht  durch  Fasern,  die  von  der  Klein- 
hirnrinde zu  dem  nucl.  dent  ausstrahlen.  Das  Kleinhirn  muss  dem- 
nach dazu  dienen,  die  Eindrücke  der  Berührung  und  der  Lage  mit 
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denen  des  Raumes  und  der  Zeit  zu  verknflpfen,  und  zwar  zum  Vor- 
theil  der  Orosshimhemispliären :  es  ist  also  ein  „informing  depof* 
f&r  das  Grosshim,  hat  daher  an  der  Aufrechterhaltung  des  Körper- 
gewichtes  nur  insofern   Antheil,   als  es  nicht  Centrnm  der  jenes 
bewirkenden  Coordinationsvorgänge,  sondern  nur  ein  Oi^an  ist,  in 
welchem  diejenigen  Gef&hls-  und  GehSrseindrttcke  zusammen  kom- 
meb  resp.  unter  einander  verknttpft  werden,   welche  das  Grosshirn 
za  der  ffirs  Gleichgewicht  nothwendigen  motorischen  Action  anregen. 
Da  nun   alle   das  Kleinhirn  zusammensetzenden   sensorischen 
Zflge  ebenso  gut  zu  der  Grosshirnrinde  hätten  direäb  gehen  können, 
so  entsteht  die  Frage,  warum  das  Kleinhirn  ein  besonderer  Gehirn« 
abschnitt  ist.    Dies  kommt  daher,   dass  die  Lage  des  die  GehSrs- 
und  Tasteindrucke  associirenden  Organ's  (des  Kleinhirns)  zunächst 
durch  die  Lage  und  die    primitive  Endigung  der  Hömervenwurzel 
bestimmt  wurde:  aus  der  Steigerung  der  ftinctionellen  Thätigkeiten 
bildete  sich  das  ürorgan  zu  den  höhern  Formen  (beim  Menschen  p.p.) 
aus,  zumal  sich  an  dasselbe  alle  Verbindungen  verwandtschaftlicher 
Art  anlegten.    So  kann  das  Kleinhirn  des  Menschen  p.  p.  als  eine 
„üppige  Hypertrophie''  des  ganglion  auditor.  betrachtet  werden,  ge- 
rade wie  das  Grosshirn  sich  auf  den  lob.  olfactor.  aufgebaut  hat. 

Voigt  (Oeynhausen). 


457)  WollT  (Breslau) :  StrangfÖrmige  Degeneration  der  Hinterstränge 
des  Bflckenmarks  mit  gleichzeitigen  meningo- myelitischen  Herden. 

(Arch.  f.  Psych.  Xn.  Bd«  1.  Heft) 

Verf.  macht  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  ROckenmarks- 
erkrankung  die  sich  durch  die  Jahre  1866—80  hinzog.  Bei  einem 
weibl.  Individuum  Ende  der  50  Jahren  traten  nacheinander  auf: 
Beissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten.  Zittern  bei  in- 
tendirten  Bewegungen  der  oberen  Extremitäten.  Paraesthesie.  Ata- 
xie der  unteren,  nicht  der  oberen  Extremitäten.  Aufgehobene 
Sehnenreflexe.  2ieitweilige  Muskelspannungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Decubitus.  Allg.  Ma- 
rasmus und  Tod.  —  Die  Section  ergab  eine  allgemeine  Verdickung 
der  Pia  des  Bttckenmarks  und  der  Medulla  oblongata,  also  stattge- 
habte Meningitis.  Femer  bestand  eine  strangförmige  Degeneration 
der  Hinterstränge,  und  zwar  nahm  der  Prozess  von  unten  nach 
oben  zu.  Am  meisten  betheUigt  waren  die  Goll'schen,  weniger  die 
Keil-Stränge.  Von  der  Med.  oblong,  waren  die  Fasciculi  graciles  mit- 
ergriffen, in  sehr  geiingem  Grade  auch  die  Fasciculi  cuneati.  Ein  lo- 
caler  myelitischer  Prozess  hatte  stattgefunden  zwischen  der  Austritts- 
stelle des  VIII.  Hals-  und  I.  Brustnerven,  bestehend  in  grauer  De- 
generation der  Vorderstränge,  eines  Theils  der  Seitenstränge  und  gerin- 
ger Affection  der  Vordersänlen.  Ein  noch  kleinerer  Herd  (nur  auf  4  auf- 
einanderfolgenden Schnitten  in  der  Breite  einiger  Millimeter  sichtbar) be- 
fand sich  an  der  äusseren  Peripherie  des  rechten  Seitenstrangs  auf  der 
Höhe  des  III.  Halsnerven.  —  Der  Umstand,  dass  eine  allgemeine 
Verdickung  der  Pia  bestand,  machte  es  wahrscheinlich,  dass  in  die- 
sem Falle  die  Meningitis   beziehungsweise  Interstitialaffection  das 

31* 
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primäre  war,  und  die  ParenchymerkraHkang  nach  sich  zogf.  —  Eine 
neue  Bestatigang  der  jetzt  allgemein  verbreiteten  Annahmei  dass  die 
GoU'schen  Stränge  und  die  sich  daranscbUessenden  Bnrdac haschen 
Keilstränge  besondere  Systeme  bilden,  hat  dieser  Fall  dnrch  charao- 
teristische  klinische  Symptome  nicht  gebracht,  trotzdem  die  genann- 
ten Stränge  in  deutlich  verschiedenen  Stadien  der  Degeneration 
sich  befanden.  —  Nach  P  i  e  r  r  e  t  sollen  die  f Qr  das  Entstehen  der 
Ataxie  in  Frage  kommenden  Stränge  in  Gestalt  zweier  schmalen 
Bündel  in  der  äusseren  Partlüe  der  Keilstränge  liegen.  In  nnserm 
Falle  waien  diese  erhalten  im  Halsmark  —  daher  blieben  die  Be- 
wegungen der  Obereztremitäten  geordnet;  sie  waren  degenerirt  im 
Lendenmark,  daher  bestand  Ataxie  der  untei*en  Extr.  Pierrets 
Ansicht  wird  also  bestätigt. 

Das  in  dem  Erankheitsbilde  auftretende  Inten tionszittem  der 
oberen  Extremitäten  erklärt  Verf.  als  Folge  der  InsnfiFicienz  des  Cen- 
tralorganes,  gegeben  durch  Degeneration  der  Vorderstrftnge  and 
eines  Theils  der  Seitenstränge  und  Vorderhömer  zwischen  VLL  Hais- 
und I.  Brustwirbel. 

Langreuter  (Dalidorf). 


458)  Adolf  Strflinpell  (Leipzig) :  Ueber  Tabes  dorsalis. 

(Referat  nach  des  Verf.  Vortrag  auf  der  Katurforscherversanimlang  in  Salzburg}. 

Schon  der  klinische  Verlauf  der  typischen  Tabes  dorsalis  muss 
uns  bei  genauerer  Betrachtung  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  die 
anatomische  Localisation  der  Krankheit   eine  bestimmte  Beziehung 
zu  Faserabschnitten   von   bestimmter   physiologischer  Dignität  bat. 
Die  einzelnen  typischen  Fälle  von  Ta^  bieten  immer  und  immer 
wieder  dieselben  characteristischen  Symptome  dar,  während  wieder 
andere,  sonst  bei  Rückenmarksleiden   häu^  vorkommende  Erschei- 
nungen mit  merkwürdiger  Constanz  fehlen.  Fast  alle  Abweigungea 
der  einzelnen  Fälle  unter  einander  beziehen  sich  nur  auf  die  Inteo- 
sität  und  die  Reihenfolge  im  Auttreten  der  einzelnen  tabischen  Symp- 
tome. Hiernach  erscheint  es  schon  vom  klinischen  Standpunkte  ap 
ein  Postulat  zu  sein,  die  Tabes  zu  den  Sijdemerkranhangen  des  Ea- 
ckenmarks  zu  rechnen.    Redner  führt  aus,  wie  auch  die  anatomi- 
schen Ergebnisse,    welche  er  bei  der  Untersuchung  relativ  zahlrei- 
cher tabischer  Rückenmarke  gewonnen  hat,  diesem  Postulat  entspre- 
chen und  nur  so  verständlich  erscheinen.  Dieser  anatomische  Naci- 
weis   ist  aber  deshalb  schwierig,   weil  wir   Ober  die  systematische 
Sonderung  der  Fasern  in  den  Hintersträngen  noch  fast  nichts  wis- 
sen, und  weil  individuell  vorkommende  Eigen thtimlichkeiten  des  Fa- 
serverlaufs die  Vergleichung  der  Fälle  erschweren  können. 

Der  Nachweis  des  systematischen  Characters  der  Hinterstrang- 
degeneration  lässt  sich  am  besten  an  sehr  initialen  Fällen  führen. 
Redner  untersuchte  das  Rückenmark  einer  an  Typhus  gestorbefl^ß 
Frau,  welche  von  tabischen  Symptomen  nur  lancinirende  Schmerzen, 
seit  2  Jahren  bestehend,  reflectorische  Pupillenstarre  und  Fehlen  der 
Patellarreflexe  dargeboten  hatte.  Hier  fanden  sich  in  den  Hinter- 
strängen des  Dorsalmarks  ein  schmaler  medianer  und  zwei  schmale 
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seitliche  DegeneratioossireifeDy  dieselben  Felder,  welche  in  einem 
früher  untersuchten  Fa^Ie  von  combinirter  Systemerkrankung  mit 
spastischen  Symptomen  frei  geblieben  waren.  Man  erkennt  hier 
also  einen  interessanten  sich  entsprechenden  Gegensatz  einerseits  der 
klinischen  Erscheinungen  und  andererseits  der  anatomischen  Verän- 
derungen. Im  Lendenmark  war  beiderseits  in  ganz  symmetrischer 
Weise  die  mittlere  Partie  der  Hinterstränge  erkrankt.  —  Denselben 
Befund,  nur  etwas  weiter  fortgeschritten,  machte  Redner  noch  in 
einem  zweiten  Falle  von  initialer  Tabes. 

Auch  an  den  fortgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  finden  sich 
in  der  Localisation  der  Hinterstrangerkrankung  viele  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  sich  nur  mit  der  Annahme  einer  Systemerkrankung 
vereinigen  lassen,  wobei  freilich  nicht  an  die  Affection  eines  einzel- 
nen Fasersystems^  sondern  an  eine  combinirte  Systemerkrankung  ge- 
dacht werden  muss.  Erwähnt  mag  besonders  werden  das  fast  cm- 
stante  Intactbleiben  gewisser  Abschnitte  in  den  Hintersträngen,  so 
besonders  der  vorderen  Partien  im  Lendenmark,  gewisser  vorderen 
und  der  sog.  hinteren  äussern  Felder  im  Halsmark. 

Eine  richtige  Bestätigung  ffir  die  Auffassung  der  Tabes  als 
einer  combinirten  Systemerkrankung  ergab  die  Untersuchung  eines 
21  Jahre  lang  bestandenen  Falls,  in  welchem  schliesslich  echte  Läh- 
mung der  Beine  eingetreten  war.  Hier  fanden  sich  im  untern  Brust- 
mark und  im  Lendenmark  die  Pyramidenbahnen  der  Seitenstränge 
in  ebenfalls  systematischer  Weise  degenerirt,  so  dass  die  Betheili- 
gung der  Seitenstränge  unmöglich  durch  einfaches  Fortschreiten  des 
Processes  per  continuitatem  erklärt  werden  konnte. 

Auch  die  Degeneration  der  GolTschen  Stränge  hält  Redner 
nicht  fär  eine  secundäre  aufsteigende  Degeneration  im  gewöhnlichen 
Sinne,  sondern  für  eine  primäre  selbständige  Erkrankung  der  be- 
treffenden Fasern. 

459)  Voigt  (Rehme-Oeynhansen) :  Syphilis  und  Tabes  dorsalis. 

(Berl.  kl.  Wochensch.  1881  Nro.  39.) 

Verf.  untersuchte  im  verfl.  Jahre  52  Fälle  von  Tabes  dorsalis, 
47  Männer  u.  5  Frauen,  wovon  44  typischer  Art  (43  M.  1  Fr.)  Von 
diesen  43  litten  29,  also  67%  an  Syphilis,  ehe  sie  Tabes  aquirirten; 
5  von  diesen  29  waren  neuropathisch  belastet,  1  gab  als  Ursache 
Anstrengungen  des  Feldznges  an,  1  beschuldigte  den  nasskalten  Fuss- 
boden  seines  Bureaus. 

Nach  Abzug  dieser  7,  bleiben  noch  22,  als  öl^o* 

Die  Tabes  begann  im  Alter  von: 

bei  Syphilitischen     bei  Nichtsyphil. 
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Zwischen  Beginn  der  Tabes  n.  d.  syph.  Infection  lag  ein  Zeit- 
räum  von  2  Jahren  in  1  Falle,  3—5  Jahren  in  2  Fällen,  6—10 
Jahren  in  12  Fällen,  11—15  Jahren  in  10  Fällen,  16—20  Jahren 
in  3  Fällen,  21—25  Jahren  in  1  Fall,  Zahlen,  welche  ziemlich 
analog  den  Erhaschen  Befanden  sind. 

Die  einzelnen  Symptome  nach  Procenten  berechnet,   ergaben: 

Syph.    Nichtsyph.     Summa. 

Ataxie 93  93  93 

Schwanken 93  93  93 

Fehlen  der  Partellarsehnenreflexe  .    93  100  96  V2 

Reflect.  Pupillenstarre 93  64V2  63 

Myosis 48  43  45V2 

Sehnervenatrophie 14  2IV2  17Va 

Lähmung  der  Augenmuskeln  .    .    .    341/2         2IV2  28 

Abnahme  der  Gehfähigkeit    ...    97  93  95 

Abnahme  d.  groben  Kraft     ...  ,55  64  59 V2 

Mitergriffensein  der  oberen  Extrem.    17  21 V2  1® 

Verminderung  d.  Gefühls  für  die 
Stellung  der  Gliedmassen  ...    68  64  66 

Kiaftsinn 31  50  407« 

Blasenschwäche         79V2  78V2  79 

Stahl  Verstopfung 52  50  51 

Impotenz 79  851/2  82 

Cris.  gastr IOV2  7  8V2 

Laucinirende  Schmerzen    ....    96  V2  93  94 V2 

Parästhesien 93  86  89V2 

Darunter  speciell  das  Gürtelgeffihl     79  78  78V2 

Verminderung  der  faradocut.  Sensibil.  62  78  70 

„  der  faradomusc.  Sens.    45  64  54  Vs 

„  des  Tastgefühls     .    .    96V2         100  98 

„  des  Ortssinnes  .    .    .    89V2         100  94V2 

„  des  Temperatursinnes     34V2         85V2  35 

„  des  Drucksinnes    .    .    41 V2         50  45  V2 

„  der  Schmerzempf.  .    .    72  64  68 

„  der  Schmerzleitung    .    60  78  72 

Schmerzhafte  Nachempfindung    .    •    39 V2         43  41      _ 

Verf.  zieht  aus  seinen  Fällen  den  Schluss,  das»  die  Syphilis 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Tabes  spiele.  Ein  wesent- 
licher Unterschied  zwischen  Tabikern  mit  und  ohne  vorausgeganfö^.^ 
Syphilis  lässt  sich  nicht  finden.  Die  in  den  Zahlen  befindlichen  Dif- 
ferenzen sind  zu  klein,  um  einen  vollgiltigen  Schluss  daraus  zn 
ziehen,  mithin  wäre  vorläufig  noch  ein  specifisch  krankmachender 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Hinterstränge  etc.  des  Rückenmarkes 
auszuscbliessen,  die  letztere  erzeuge  vielmehr  nach  Analogie  ande- 
rer Schädlichkeit  Tabes  oder  sie  mache  durch  EmährungsstBrungen 
etc.  den  Körper  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Noxen,  die  afl 
und  für  sich  Tabes  zu  erzeugen  im  Stande  sind. 

Jn  Betreff  der  Behandlung  der  vorausgegangenen  Syphilis  wird 

eine  energische  Schmierkur  empfohlen,  bei  ausgesprochener  Tabes 
jedoch  wird  nach  Verf.  selten  durch  dieselbe  ein  nachhaltiger  Er- 
folg erzielt.    Im  Uebrigen  wurden  Thermalsoolbäder  (24— 22öR) 
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und  der  constante  Strom  angewendet  Bessenmg  von  21  Syphiliti- 
schen nnd  11  Michtsyphilitischen.  Am  Schiasse  bemerkt  Verf.,  dass 
es  sich  hier  lediglich  um  typische  Tabes  handele,  nicht  um  solche 
Fälle,  wo  dorch  den  syphilitischen  Process  ein  Erankheitsbild  her- 
vorgerafen  wurde,  das  durch  die  Ataxie  als  Tabes  imponirt,  aber 
eigentlich  nicht,  wie  die  Atypie  beweist,  eine  characteristische 
strangförmige  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  sei. 

Goldstein  (Aachen). 

460)  Fischer  (Cannstatt):  lieber  Verlangsamung  der  sensiblen  Lei- 
tung bei  Tabes  dorsalis. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1881.  Nro.  33.) 

Die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung  im  Bückenmark  ist  ein 
bekanntes  und  nahezu  constantes  Symptom  der  Tabes.  Verschiedene 
Beobachtungen  deuten  darauf  hin,  dass  auch  Erregungen  für  den 
Tast-,  Druck-  und  Temperatursinn  verlangsamt  zum  Bewusstsein 
gelangen  können.  In  der  neuern  Zeit  sind  von  Takäcs  hierüber 
genauere  Untersuchungen  angestellt  worden.  Verf.  war  in  der  Lage 
m  5  Fällen  durch  eine  einfache,  wie  er  selbst  sagt,  grobe  Methode 
Verzögerungen  der  tactilen  Leitung  nachzuweisen,  indem  er  mit 
Kranken  zu  thun  hatte,  welche  mit  anerkennungswerther  Aufmerk- 
samkeit ihre  Sinneseindrücke  controllirten.  Er  fand  eine  bedeutende 
Verzögerung  und  zwar  für  die  Schmerzleitung  bis  zu  15(!)  Secun- 
den.  Ferner  war  erwähnenswerth,  dass,  während  gewöhnlich  die 
Tastempfindung  schneller  als  die  SchmerzempfinduDg  erfolgt,  hier 
die  Scnmerzleitung  rascher  erfolgte  als  die  Leitung  einfacher  Tast- 
eindrücke.  Interessant  war  die  Erscheinung,  dass  bei  zwei  Kran- 
ken eine  Verbesserung  der  Leitungsgeschwindigkeit  während  des  Ver- 
suchs sich  einstellte,  während  in  andern  Fällen  die  Leitungsfähigkeit 
immer  geringer  wurde  bis  schliesslich  gar  keine  Beaction  mehr  er- 
folgte. Was  die  Erklärung  der  erwähnten  Befunde  betrifft,  so  wer- 
den wir  unter  Zugrundelegung  der  bekannten  Hypothese  Schiffs 
annehmen  können,  dass  in  den  beiden  Leitungsbahnen  (für  Tast- 
und  Scbmerzempfindung)  isolirte  Verzögerungen  der  Leitung  auf- 
treten können,  welche  eine  Licongruenz  des  Eintreffens  der  Erre« 
gungen  im  Gentralorgan  bedingen.  Die  Verzögerungen  werden  ab- 
hängig sein  von  einem  (hypothetischen)  pathologischen  Widerstand 
in  den  einzelnen  Bahnen.  Ob  für  die  Verlangsamung  der  Schmerz- 
leitung eine  Einengung  des  grauen  Querschnitts  nöthig  ist,  und  das 
leitungshemmende  Moment  für  taktile  Erregungen  bestimmt  in  den 
weissen  Strängen  gesucht  werden  muss,  erscheint  fraglich. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  auch  die  Leitung  ande- 
rer Empfindungequalitäten  verlangsamt  sei,  ergaben  die  Untersuch- 
ungen keine  genügende  Anhaltspunkte. 

In  wieweit  die  Hypothese  von  Takäcs,  welche  in  folgenden  Sät- 
zen gipfelt:  „L  bei  der  Ataxie  ist  die  sensible  Leitungsverlang- 
samung  stets  vorhanden.  2.  Der  Grad  der  Ataxie  steht  in  geradem 
Verhältniss  zu  der  sensiblen  Leitungsverlangsamung'^,  eine  allge- 
meine Gültigkeit  hat,  lässt  der  Verf.  unentschieden. 

E ick  holt  (Grafenberg). 
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461)  James  Boss  (Manchester):  A  Treatese  on  the  Diseases  of  the 

Nervous  System. 

(Two  Volomes.  p,p.  594  and  99B,  with  aenÜT  300  engravings.  London, 

ChnrehiU.  1881.) 

Das  vorliegende  Werk  ist  ohne  Zweifel  eins  der  umfangreich-* 
sten  nnd  yerdienstyollsten,  welche  seit  längerer  Zeit  über  die  Krank- 
heiten  des  Nervensystems  erschienen  sind.  Von  den  betreffend«! 
Büchern  Eulenbarg's  nnd  RosenthaTs  unterscheidet  es  sich 
vortheilbaft  durch  die  sehr  grosse  Anzahl  von  Abbildunsen  weldie 
demselben  beigegeben  sind,  und  welche  besonders  für  Stadenten  nnd 
praktische  Aerzte  von  grossem  Werthe  sein  müssen  und  das  Ver- 
ständniss  des  Textes  wesentlich  erleichtern.  Viele  dieser  Abbil- 
dungen sind  aus  deutschen  Werken  CLandois,  Hermann,  Henle) 
entnommen,  andere  aus  französischen  (Cbarcot),  doch  mangeln 
auch  Origiualzeichnungen  nicht.  Der  Styl  ist  leicht  und  fiiessend, 
obwohl  nicht  so  schwungvoll,  wie  z.B.  in  den  Werken  Romberg*8 
u.  A.;  die  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  möchte  man  sich 
mitunter  anders  wünschen;  jedenfalls  aber  ist  das  Buch  von  Ross 
eine  reiche  Fundgrube  des  Wissens,  mit  grossem  Fleiss  und  Sach- 
kenntniss  gearbeitet,  und  durchweg  correkt.  Literarische  Nachweise, 
welche  fast  gänzlich  fehlen,  hätten  den  Werth  des  Buches  noch  er- 
höht; dagegen  findet  sich  ein  reichhaltiger  Index,  und  die  Ausstat- 
tung ist,  wie  bei  den  meisten  englischen  Publicationen,  was  Druck, 
Papier  und  Einband  anbelangt,  ganz  vorzüglich.  Auf  Löschpapier 
wird  in  England  nicht  mehr  gedruckt.  Das  Missverhältniss  zwischen 
den  beiden  Bänden,  von  welchen  der  zweite  400  Seiten  mehr  ent- 
hält als  der  erste,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  Umstände,  dass  dem 
Verfasser  das  Material  unter  den  Händen  mehr  anwuchs  als  er  er- 
wartet hatte. 

Die  einleitenden  Bemerkungen  über  Struktur  und  Functionen 
des  Nervensystems  hätten  vielleicht  etwas  abgekürzt  werden  können, 
denn  in  einem  Buch  über  Nervenkrankheiten  sucht  man  keine  Aus- 
einandersetzungen über  die  Conservation  der  Kraft,  Fundamental-Ei- 
genschaften  der  lebenden  Materie,  Protoplasma,  die  Bewegungen  der 
Amöbe  und  des  Protococcus  pluvialis  etc.;  sowie  jedoch  der  Autor 
mehr  auf  seinen  speciellen  Gegenstand  eingeht,  und  die  Struktur 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  bespricht,  werden  seine  Be- 
merkungen prägnanter.  Seine  Theorie  über  den  allgemeinen  Plan 
in  der  Anordnung  des  Nervensystems,  die  Fusion  der  Nervencentren» 
die  Typen  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  und  Rückenmarks  u.  s.  w. 
sind  kurz  und  bündig  gehalten,  und  schliesst  das  erste  Kapitel  mit 
Notizen  über  Entwicklung  und  Rückbildung,  nach  Herbert  Spen- 
cer und  Hughling  Jackson.  Im  zweiten  Kapitel  wird  die  all- 
gemeine Aetioiogie  der  Nervenkrankheiten  besprochen,  und  theilt 
der  Verf.  die  Ursachen  in  innerliche  und  äusserliche  ein.  Unter 
den  ersteren  befindet  sich  Erblichkeit,  Alter,  Geschlecht,  Rasse,  all- 
gemeine  Ernährungsstörungen,  geschlechtliche  Ausschweifungen  und 
Unregelmässigkeiten;  während  als  äusserliche  Ursachen,  Traumen, 
Compression,  direkte  Verbreitung  krankhafter  Processe  aus  der 
Nachbarschaft,  Erkältung,  Störungen  des  Kreislaufs,  z.  B.  Unterdrüo- 
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kuDg  der  Menstruation  oder  des  Rämorrhoidalflasses,  Ueberanstren^ 
uDg(  örtliche  Entwicklung  verschiedener  Infectionskrankheiten,  wie 
z.  B.  Tuberculose  und  Syphilis,  acute  Krankheiten  wie  die  Exan- 
theme, Typhus,  Pneumonie;  chemische  Gifte  wie  Merkur,  Strychnin, 
Arsenik,  Phosphor  und  Blei;  organische,  im  Körper  erzeugte,  aber 
nicht  aus  ihm  abgeschiedene  Gifte,  locale  Krankheiten  der  übrigen 
Organe,  wie  Nieren,  Uterus  u.  s.  w.,  und  schliesslich  psychische 
Störungen,  wie  Furcht,  Schrecken,  Wuth,  und  der  Kampf  um  das 
Leben  im  Darwin'schen  Sinne  angegeben  werden. 

Die  allgemeine  Svptomatologie  der  Nervenkrankheiten   bildet 
den  Gegenstand   des   dritten  Kapitels.    Hier   differenzirt  Verf.   die 
Aesthesioneurosen,  Kinesioneurosen    und  Trophoneurosen,   und   be- 
spricht Hyperästhesie,   Hyperalgesie,  Anästhesie,  Analgesie,  Neural- 
gie,  Parästhesie,  Paralgesie,  Hyperkinese,  Akinese,   Synkinese,  neu- 
rotische Hypertrophie,  Paratrophie    und   Dystrophie.    Im    vierten 
Kapitel  werden  die  Aesthesio- Neurosen  spedell  abgehandelt  je  nach- 
dem   dieselben    besonders   die  Haut,   die   Muskeln,    Knochen    und 
Gelenke,  sowie  die  Viscera  befallen;  die  Bemerkungen  über  die  Un- 
tersuchungsmethoden  der  Sensibiltät  sind  kurz   und  treffend.    Es 
folgen  dann  die  Kinesioneurosen,    welche  in  äussere,  viscerale,  und 
Angio-  oder vasculäre  Neurosen  eingetheilt  werden;  hier  findet  sich 
eine  sehr  gute  Auseinandersetzung  der  oberflächlichen    und  tiefen 
Reflexe.    Im  Kapitd  über   Tropho-Neurosen  wird  die  Degeneration 
und  Begeneration  der  Nerven,   die  histologischen  Veränderungen  in 
gelähmten    Muskeln,    Erythema,   Eczema,  Herpes,  glossy  skin,  leu- 
coderma,   lepra  anästhetica,    Decubitus,    Ernährangsstörungen   der 
Nägel  und  Haare,    Schweissdrüsen  der  Gelenkflächen  und  Knochen, 
Speichel-  und  Thränendrüsen  u.  s«  w.  discutirt. 

Eine  Classification  der  Nervenkrankheiten  unternimmt  Verf. 
von  drei  Gesichtspunkten  aus,  nämlich  nach  Wesen  und  Art  der 
Krankheiten,  und  nach  den  dadurch  bedingten  Functionsstörungen. 
Zu  der  ersten  rechnet  er  Entzündung,  Degeneration,  vasculäre  Af- 
fectionen,  wie  Hyperämie,  Anämie,  Blutung,  Embolie  und  Throm- 
bose; Vergiftungskrankheiten,  Wunden  und  Compression  des  Ner- 
vengewebes. Zu  der  zweiten  Herd-  und  Systemkrankheiten,  mulecu- 
läre,  molare  (grobe)  und  histologische  Läsionen.  Zu  der  dritten 
Reizungs-  und  Depressionsaffectionen,  discharging  and  destroying 
lesions  (Jackson). 

Es  folgt  nun  eine  Auseinandersetzung  der  allgemeinen  Diagnose 
und  Prognose,  wobei  die  erstere  in  topographische  und  pathologische 
eingetheilt  wird.  Die  topographische  Diagnose  hat  den  Process  im 
Gehirn,  Rückenmark,  oder  den  peripherischen  Nerven  zu  localisiren, 
während  die  pathologische  Diagnose  das  Wesen  des  Krankheitspro- 
cesses  zu  bestimmen  nat,  also  ob  Blutung,  Entzündung,  Erweichung, 
Geschwulst  u.  s.  w.  vorliegen.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
günstiger  in  Störungen  der  sensitiven  als  der  motorischen  Bahnen, 
in  peripherischen  als  in  centralen,  in  Gehirn-  als  in  Rückenmarks- 
krankbeiten.  Natürlich  lassen  sich  leicht  Ausnahmsfalle  anführen, 
im  Allgemeinen  jedoch  sind  diese  allgemeinen  Sätze  ohne  Frage 
richtig. 
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Die  allgemeir:        irapie    der  Nervenkrankheiten   hat  aidi  zu- 
vörderst (oder  wie  «*      bekannter  Irrenarzt   zu  aagen  pflegt:    „in 
erster  Linie"")  mit  c      Prophylaxe  zu  beschäftigen,  welche  iüb  Theil 
der  allgemeinen  Hy?.  ae  aufgefasst  werden  muss.    Kinder  von  neu- 
rotisch  belasteten  T     rn  müssen  besonders  sorgfältig  erzogen,  wäh- 
rend der  Pubertäts- F'it Wicklung  besonders   genau  bewacht  und  in 
die  günstigsten  Vi  ^     ^nisse   gebracht,  nicht   zu  sehr  zum  Lernen. 
sondern  mehr  zum        '.<  n,  Spazierengehen,  gymnastischen  Uebungen 
angehalten  werden       i'^l  Aufenthalt   in   frischer  Luft,  besonders  in 
der  Sonne,   Eisen,        "^  Leberthran.    Die  Entfernung  der  directen 
Krankheitsursache  *      iie  zweite  Indication,  die  sich  natürlich  nicht 
immer  erfüllen  läsc      Drittens  muss  die  anatomische  Ursache  eot- 
fernt  werden,  indem    man  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung des  erkrankt  u  Theiles  auszuüben  sucht,  and  dies  kann  theils 
durch  innere  Mit«.  ',  wie  Strychnin,  Conium,  Galabarbohne,  Atropin, 
Opium,    Chloral,  "^romkali,   Jodkali,    Merkur,  Zink  u.  s.  w^   theils 
durch    äussere  M>  cel   geschehen,   wie   Application   der  Kälte   und 
Wärme,  die  ver      -'»'^enen  Arten  der  Bäder,  Klimate,  Friction,  Mas- 
sage, Gymna.  ü  f^lektricität. 

(Schluss   folgt) 

Julius  Alt  haus  (London). 
^  

4G2)  Macleod .  ->  T>  of  Choreic  Convulsions   in  Persona  of  Adran- 

\i  ced  Age. 

463)  Mc  Do*     'w''  "»rea  in  an  Aged  Person, 

(Journ.     -  r'  nt  sc.  July  1881  p.  194—200  &  201—203.) 
Macleo  di^    .htet  über  3  Fälle,  bei  denen  in  vorgerücktem 
Lebensalter    „CAi^  *  -Krämpfe*    auftraten,   die  Mittheilung  gewinnt 
noch  dadurch  ap  ^'^-resse,  dass  bei  allen  dreien  ein  ähnliches  See- 
tionsergebniss  gemjiden  wurde. 

Ein  42  jähr^»..^  Mann,  dessen  Vater  an  Lähmung  getaorben 
war,  kam  wegen  ^  *'  r  leichten  Dementia  mit  übergrosser  Irritabi- 
lität in  die  An^  ^Jv^orboten  datirte  er  selbst  auf  3  Jahre  zurück. 
Er  war   ges^    *  stotterte   aber  beim  Sprechen,  grimasirte  und 

wand  sich  gTeici.^  :,  mit  dem  ganzen  Körper,  so  dass  man  dadurch 
den  Eindruck  ein*  stärkeren  Dementia  erhielt,  als  der  Wahrheit 
entsprach.  Rumi  liedmassen,  Gesichtsmuskeln,  Zunge  und  Arti- 
culationsmuskeln  /en  in  beständiger  unwillkührlicher  Bewegung, 
bei  jeder  beabsiu  '-  »en  Bewegung  psychische  Aufregung  oder  nach 
SinneseindrückcL  .ai  Schlaf  hörten  die  unwillkührlichen  Bewegun- 
gen auf.  Beide  F  e,  und  zwar  der  rechte  mehr  als  der  Unke, 
waren  ein  wenig  p  "etisch.  2  Jahre  nach  der  Aufnahme  verschlech- 
terte sich  diese  Paiodo,  sowie  sein  ganzer  Zustand,  es  trat  endlich 
völliger  Stupor  el  j  und  einige  Monate  darauf  starb  er.  Die  Cho- 
rea-Convulsionen  i  if^an  aber  angedauert  bis  zu  dem  Beginne  des 
Comas  in  dem  er  .  .i^'b. 

Eine  62jährigv.  ]  Vau,  gleichfalls  erblich  belastet,  war  2  Jahre 
vor  ihrer  Aufnahme  Hchon  krank.  Psychisch  war  sie  kindisch  und 
zanksüchtig.    Körperlich  war  sie  merklich  paretisch  an  den  Fassen 
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und  hatte  Chorea  am  ganzen  Körper.  Im  Schlafe  cessirten  die 
Krämpfe.  3  Jahre  nach  ihrer  Aufnahme  hatte  die  Paralyse  ihren  gan- 
zen Körper  ergriffen,  war  aber  rechts  deutlicher  als  links.  Die 
Krämpfe  dauerten  an  bis  zu  ihrem  Tode  V2  Jahr  später,  waren  aber 
auf  der  rechten  Seite  schwächer.  Der  psychische  Zustand  hatte  sich 
zuletzt  auch  bis  zu  einem  völligen  Stupor  verschlimmert. 

Eine  72jährige  Wittwe,  die  Schwester  der  vorigen^  war  2  Jahre 
vor  ihrer  Aufnahme  krank,  wurde  lärmend,  später  stuporös. 
Chorea  fiber  den  ganzen  Körper,  setzt  aus  im  Schlafe,  Beide  Fusse 
gelähmt,  Tod  schon  4  Monate  nach  der  Aufnahme.  Zwei  Brüder 
dieser  Frauen  leiden  an  Chorea!  Das  wichtigste  Ergebniss  der  See* 
tion  war  im  ersten  Fall  eine  grosse  Cyste  nach  einem  alten  Blut- 
erguss,  die  beiderseits  über  den  Parietallappen,  sowie  über  den  hin- 
teren Theil  des  Stirnlappens,  vom  Vertex  bis  zur  Fissura  Sylvii  hin- 
ab lagerte.  Im  zweiten  Fall  eine  ähnliche  Cyste  in  derselben  Ge- 
gend auf  der  linken  Seite.  Im  dritten  Fall  eine  Anzahl  kleinerer 
bis  Nuss-grosser  Tumoren  in  der  Dura  mater,  die  gleichfalls  auf 
die  linke  Stirn-Scheitelgegend  drückten.  Die  gedrückten  Windungen 
waren  in  allen  3  Fällen  mehr  weniger  atrophisch. 

Macleod  bespricht  auch  die  vordem  bekannt  gewordenen 
Fälle.  Von  einem  36jährigen  Mann  über  den  Madaren  Mittheilung 
machte  (Journ.  of  ment  sc.  Vol.  XX.,  p.  971  konnte  er  in  Erfah- 
rung bringen,  dass  er  2  Jahre  darauf  gestoroen  sei.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  ein  Bluterguss  über  dem  rechten  , Mittellappen*'  des 
grossen  Gehirns.  Ein  Bruder  litt  an  „  Hirnfieber ^.  Zu  einem  Fall 
der  von  Bacon  veröffentlicht  wurde  (Reft.  in  Centrbl.  1880p.  410) 
bringt  Vf.  den  Nachtrag,  dass  auch  bei  diesem  die  Chorea-Krämpfe 
im  Schlafe  aufhorten. 

Ausserdem  erwähnt  Macleod  auch  noch  den  Fall  einer  Frau, 
die  nach  einer  Mittheilung  von  Dr.  Barnes  seit  38  Jahren  an  Cho* 
rea  leidet.  In  ihrem  neunten  Jahre  erlitt  sie  einen  Insult  des  Len- 
dentheiles  der  Wirbelsäule.  Darauf  stellten  sich  unwillkürliche  Zuck- 
ungen in  den  Muskeln  der  linken  Wade  ein  und  im  Laufe  der  Zeit 
wurden  immer  mehr  Muskeln  mit  einbezogen.  Jetzt  ist  sie  47  Jahre 
alt,  seit  9  Jahren  etwa  ist  die  Chorea  schon  über  den  ganzen  Kör- 
per verbreitet. 

Mc  Do  wall  erzählt  im  Anschlüsse  an  Macleod^s  Arbeit 
den  Fall  einer  Frau,  die  in  ihrem  34.  Jahre  von  „Veitstanz^  befal- 
len wurde,  jetzt  ist  sie  49  Jahre  alt.  Sie  wurde  besonders  psychisch 
immer  schlechter,  dement,  zeitweise  unruhig  und  unrein.  Sie  kann 
nicht  stehen  und  sitzen,  liegt  immer  auf  der  rechten  Seite  mit 
im  Hüftgelenk  gebeugten,  im  Knie  gestreckten  Füssen.  Die  Zuckun- 
gen beschränken  sich  auf  die  Muskeln  des  Gesichtes  und  die  Beu- 
ger und  Strecker  der  Finger,  Zehen  und  des  Fussgelenkes.  Im  Ge- 
sichte sind  sie  massig  schnell,  Finger  und  Zehen  bewegen  sich  aber 
in  einer  so  gemessenen  Weise,  dass  man  an  die  peristaltischen  Be- 
wegungen erinnert  wird.  Fühlt  sie  sich  beobachtet,  so  werden  die 
Bewegungen  heftiger,  im  Schlafe  hSren  sie  auf.  Eine  Schwester 
und  die  Grossmutter  waren  geisteskrank. 

Vfo.  21«  CealnJbL  f.  Nenrenhetlk.,  Ptjchi«trie  «.  ^erichtL  Pfyobopttlioloffie.  32 


—    498    — 

Die  Beschreibung  des  letzten  Falles  und  der  Sectionsbefund 
in  den  3  erst  angeführten  lassen  wohl  vennuthen,  dass  die  Krank- 
heit, um  die  es  sich  dabei  handelt,  trotz  der  Chorea-artigen  Krämpfe 
in  den  ersten  3  Fällen  mit  der  ^Atbetosis"  mehr  verwandt  sei,  als 
mit  der  wirklichen  Chorea.  Mc.  Do  wall  ist  sich  der  Aehnlich- 
keit  auch  wohl  bewusst,  er  hält  aber  dafür,  dass  die  Athetosis  eben 
nur  als  eine  Form  heschrätikter  Chorea  aufzufassen  sei. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


464)  Unverricbt  (Breslau):   Beitrag   zur  Lehre  von   der  partiellen 

Epilepsie. 
(Deutsche  medicin.  Wochensdirift.  Nro.  34  o.  35.  1881.) 

Unter  Berücksichtigung  der  für  eine  neue  pathogenetische  An- 
schauung der  Epilepsie  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen  von 
Fritsch   und  Hitzig,   Charcot,    Pitres   und   H.   Jackson 
beschreibt  Verf.   einen  Fall,   der   rücksichtlich  der  Krampferschei- 
nungen alle  Attribute  der  exquisiten  partiellen  oder  Eifidenepil^sie 
darbot.    Die    bei   einem   tuberculösen  Individuum   ohne    Vorboten 
auftretenden  Krampferscheinungen    begannen  an  der  rechten  Hand, 
gingen  dann  auf  den  Arm,  das  Gesicht  und  die   untere  Extremität 
über.    Zeitweise  wurde   die   ganze  Körpermusculatur  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  wobei  das  Bewusstsein  erlosch  oder  erhalten  blieb. 
Auf  jeder   dieser  Etappen   konnten   die  Krampferscheinungen  Halt 
machen.    Die  allgemeinen  Convulsionen  traten  ein,  nachdem  vorher 
der  Arm,  das  Gesicht  und   das  Bein  ergriffen  wurden,   oder  sie  er- 
folgten so  schnell,  dass  Fat.  nicht  angeben  konnte,  ob  sie  im  rech- 
ten Arm  begonnen  hatten,   oder   nicht.    Die  erwähnten  Symptome 
wiesen  auf  eine  Affection  reizender  Natur  in  der  psychomotorischen 
Sphäre  hin  und  konnte   mit  Rücksicht   auf  die  Aetiologie  und  die 
fehlenden  Lähmungssymptome   nur   an    eine  Geschwulstbildung  ge- 
dacht werden.    Bei  der  Obduction   fand  sich  in   der  That  eine  tu- 
berculose  Neubildung  in   der  linken   hintern  Centralwindung   nahe 
dem  obern  Ende  derselben. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  es  gestattet  ist  aus  den  blosen 
Convulsionen  mit  ihrem  typischen  Verhalten  ohne  die  Gesellschaft 
von  Lähmungserscheinungen,  einen  bestimmten  Schluss  auf  den  Sitz 
der  Läsion  zu  ziehen.  Was  das  Zustandekommen  der  partiellen 
Epilepsie  betrifft  und  ihr  Verhältniss  zur  echten  Epilepsie,  so  glauht 
Verf.  nicht,  dass  die  Verletzung  der  Rinde  die  Rolle  eines  peripheren 
Reizes  spielt,  der  secundär  die  epileptische  Veränderung  im  Pons 
und  in  der  medulla  oblongata  anregt.  Er  neigt  vielmehr  zu  der 
Ansicht,  dass  sowohl  die  partiellen  wie  die  allgenieinen  Krämpfe 
ihren  Ursprung  aus  der  Rinde  nehmen.  Ist  der  Reiz  in  der  moto- 
rischen Rindenregion  schwach,  so  kommt  es  zu  isolirten  Zuckungen 
in  bestimmten  Muskelgebieten,  ist  er  stärker  so  verallgemeinern 
sich  die  Krämpfe.  Hierfür  spricht  das  Experiment.  Welcher  Art 
die  epileptischen  Veränderungen  sind,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher- 
heit bestimmen;  bei  den  Tumoren  liegt  ein  nachweisbares  Irrita- 
ment  vor,  welches  die  benachbarten  Rindenbezirke  in  einen  Zustand 
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erhöhter  Erregbarkeit  und  vermehrter  Labilität  setzt.  Ohne  Zwei- 
fel jspricht  hierbei  die  nervöse  Disposition  eine  grosse  Rolle  und 
begünstigt  bei  der  echten  Epilepsie,  die  immerhin  als  diffuse  Störung 
functioneller  Natur  anzusehen  ist,  die  rasche  Verbreitung  eines  Rei- 
zes über  grosse  Bezirke.  E  i  c  k  h  o  1 1  (Grafenberg). 

465)  E.  C.  Seguln:    Importance  of  tbe  Early  Recognition  of  Epilepsie. 

(Medic  Rec«  Aug.  6  A  18.  18810 

Dem  Verf.  ist  es  häufig  vorgekommen,  dass  die  ersten  Anfalle 
einer  sich  entwickelnden  Epilepsie  selbst  von  sonst  tüchtigen  Aerz- 
ten  verkannt  wurden.  Er  erzählt  davon  12  Beispiele.  Es  ist  das 
natürlich  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Kranken,  denn  gerade  im 
Beginn  der  Erkrankung  sind  noch  die  meisten  Chancen  vorhanden, 
durch  eine  richtige  Behandlung  (Vf.  scheint  der  Hauptsache  nach 
Bromsalze  zu  verwenden)  die  Epilepsie  zu  heilen;  während  im  wei- 
teren Verlaufe  ein  habitueller  Zustand  sich  ausbildet,  der  immer 
schwerer  zu  beseitigen  wird. 

Vereinzelte  epileptische  Anfalle  pflegen  mit  eklamptischen  ver* 
wechselt  zu  werden,  von  denen  sie  sich  ja  wirklich  nicht  unterschei- 
den lassen,  besonders,  wenn  man  von  vorausgegangenen  nichts  weiss 
oder  gerade  den  ersten  epileptischen  vor  sich  hat.  Verf.  macht  da- 
rauf aufmerksam,  dass  eine  besondere  Neigung  zu  eklamptischen 
Krampfanfallen  doch  nur  in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  vor- 
kommt, in  den  beiden  darauf  folgenden  allmählig  verschwindet  und 
späterhin  nur  ausnahmsweise  besteht.  Früher  hat  man  wohl  die 
Reflexe  (Wurmreiz  und  ähnliches)  eine  übergrosse  Rolle  spielen 
lassen,  jetzt  ist  man  aber  allgemein  davon  zurückgekommen.  Bei 
Kindern  unter  3  Jahren  kann  ein  vereinzelter  Anfall  mit  Wahrschein- 
lichkeit als  durch  Eklampsie  verursacht  betrachtet  werden,  beson- 
ders wenn  man  Kopfverletzungen,  organische  Gehirnkrankheiten, 
oder  Microcephalie  wegen  vorzeitiger  Verwachsung  der  Fontanellen 
ausschliessen  muss.  Bei  älteren  Kindern  ist  Eklampsie  schon  sehr 
selten,  die  Wahrscheinlichkeit  streitet  also  fär  Epilepsie,  an  die 
erstere  kann  man  aber  denken,  wenn  eine  Nierenerkrankung  nach 
Scharlach  zurückgeblieben  ist.  Beim  Erwachsenen  spricht  wieder 
eine  viel  grOsaere  Wahrscheinlicbkeit  für  Epilepsie,  ausser  es  han- 
delt sich  um  eine  chronische  interstitielle  Nephritis,  die  aber  vor 
dem  40.  Jahre  seltener  vorkommt.  Bei  der  puerperalen  Eklampsie 
sind  wohl  die  Nebenumstände  zu  deutlich. 

Die  Aniftlle  von  Petit  Mal  werden  am  leichtesten  mit  Schwin- 
delanfallen verwechselt.  Letztere  zeichnen  sich  subjectiv  durch  ein 
eigenthümliches  Gefühl  von  Drehen  und  Stürzen  aus,  erstere  objec- 
tiv  dadurch^  dass  Krampterscheinungen  dabei  nie  ganz  fehlen,  wenn 
sie  sich  auch  beschränken  auf  ein  rigid  werden  des  Körpers  und 
starre  oflene  Augen  mit  weiten  Pupillen.  Da  die  Anfälle  des  ^P^tit 
mal''  noch  hartnäckiger  wiederzukommen  pflegen  als  jene  des  „grand 
mal"  und  auch  für  den  Geisteszustand  noch  gefährlicher  sind,  so 
ist  gerade  bei  ihnen  eine  rechtzeitige  entsprechende  Behandlung 
um  so  dringender.  K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien). 
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46G)  Lunier  (Paris):    Ueber  Fürsorge  für  Epileptiker. 

(Ann.  m6d.  psych,  1881  Mars.) 

Als  Grundlage  zur  BetrachtoDg  der  Mittel,  mit  welchen  die 
Fürsorge  für  Epileptiker  dem  vorhandenen  Bedürfniss  entsprechend 
gehandhabt  werden  könnte,  benützt  Verf.  eine  von  ihm  zusammen- 
gestellte statistische  Uebersicht  über  das  Vorkommen  der  Epilepsie 
in  Frankreich.  Ans  derselben  entnehmen  wir,  dass  in  Frankreich 
auf  10,000  Einwohner  9,203  Epileptiker  kommen,  deren  Gesammt- 
zahl  33,325  beträgt.  Von  diesen  sind  in  besonderen  Asylen  und 
Krankenhäusern  1650,  in  Irrenanstalten  wegen  gleichzeitig  bestehen- 
der Geistesstörung  3550  untergebracht,  so  dass  eine,  Summe  von 
ungefähr  28,000  übrig  bleibt,  welche  auf  die  Verpflegung  in  ihren 
Familien  angewiesen  sind.  Ein  Vergleich  mit  den  übrigen  Landern 
Europas,  sowie  mit  Amerika,  welchen  Verf.  auf  Grund  eingehender 
Nachforschungen  bei  bedeutenden  Autoritäten  der  betreffenden  liLnder 
anstellt,  ergibt,  dass  die  Verhältnisse  überall  so  ziemlich  die  gleichen 
sind,  nämlich  derart,  dass  von  einer  öffentlichen  Fürsorge  för  Epi- 
leptiker eigentlich  gar  nicht  gesprochen  werden  kann. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  von  den  28,000  familiär  verpflegten 
Kranken  wenigstens  noch  10,000  einer  Anstaltsbehandlung  bedürften. 
Um  diesem  Bedürfniss  genügen  zu  können,  sollten  nach  dem  Vor- 
schlag des  Verf.  einerseits  mit  den  Irrenanstalten  zusammenhängende 
Abtheilungen  für  Epileptiker  errichtet  werden,  in  welche  solche 
Kranke  verbracht  werden  könnten,  welche  im  Zusammenhang  mit 
ihren  Anfällen  an  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  psychischen 
Störungen  leiden,  während  andrerseits  noch  eine  Reihe  von  beson- 
deren Anstalten  nothwendig  wäre,  in  welchen  für  heilbare  oder  bes* 
serungsfähige  Kranke  die  erforderlichen  therapeutischen  Indikatio- 
nen erfüllt  werden  könnten  und  wo  unheilbare,  für  ihre  Umgebung 
lästige  oder  gar  gefährliche  Epileptiker  eine  zweckentsprechende 
Verflegung  fänden.  Engelhorn  (Maulbronn.) 

467)  Oebecke  (Endenich):    Ueber  Schädeleinreibungen  bei  allgemei- 
ner fortschreitender  Paralysis. 

(AUg*  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  psych.-ger.  Med.  Bd.  XXXVIII  p.  294  ff.) 

Verf.  spricht  dem  Versut^he  von  Schädeleinrelbungen  bei  Paralyse  von  Neuem 
das  Wort.  Er  selbst  hat  dieselben  im  Anschlüsse  an  paralytische  Anfälle  bereits  vor 
Jahren  yorgenommen  und  sich  dazu  einer  Salbe  aus  Hydrarg.  bichlor.  corros. 

Cantharid. 

Liq«  stib.  chlor,  ana  1. 

Ung.  basilic  4 
bedient,  die  in  thalergrösse  auf  die  glattrasirte  Stelle  der  Kopfhaut  innerhalb 
eines  Tages  alle  5 — 6  Stunden  eingerieben  wurde;  darauf  Behandlung  mit  Cata- 
plasmen  und  später  Verband  mit  ung.  basil.  Gewählt  wurde  wegen  seiner  Kfthe 
zu  den  motorischen  Centren  des  Gehirns  das  Scheitelbein  auf  der  der  meist  er- 
griffenen Körperhälfte  entgegengesetzten  Kopfseite.  Resultat:  2  von  den  5  Pa- 
ralytikern starben  kurz  nach  der  Einreibung,  bei  den  anderen  drei  betrug  die 
Lebensdauer  seit  der  Einreibung  noch  8, 22  Monate  und  5^/4  ^hre.  Eine  geistige 
Besserung  trat  in  keinem  Falle  ein,  wohl  aber  eine  Besserung  auf  motoriachcm 
Gebiete.  Bei  einem  6.  Kranken,  einem  dementen  Apoplectiker,  ist  eine  deutliche 
Besserung  des  geistigen  Zustandes  angegeben.  Derselbe  lebte  nach  dem  ersten 
Insulte  noch  ca.  11  Jahre  und  zwar  4  Jahre  vor  der  Einreibung,  6^/4  Jahre 
nach  derselben,  Schäfer  fPankow). 


—    501    — 

468)  D.  Brunei  (Evrenz) :  Die  Vermehrung  des  Fibrins  im  Blate  der 

Paralytiker. 

(Annal.  mid,  psych.  1861  Janvier.) 

Verf.  hat  über  diesen  GegeDsiand  Yersnche  bei  verschiedenen  Formen  von 
Geisteskrvikheiten  gemacht  and  speciell  an  30  Kranken,  welche  an  allgemeiner 
Paralyse  litten.  Das  Gewicht  des  Fibrins,  welches  im  gesunden  Organismus  zwi- 
schen 2,20  n.  2,30:1000  sich  bewegt,  schwankte  bei  diesen  Kranken,  welchen 
aus .  therapeutischen  Gründen  zeitweise  Blutentziehungen  gemacht  wurden,  zwi- 
schen 1,30  u.  5,90:1000  und  stand  in  genauem  Yerhältniss  zu  dem  Grade  und 
der  Heftigkeit  der  eflrtzandiichen  Vorgänge,  so  zwar,  dass  die  niedersten  Gewichts- 
werthe  bei  Kranken  mit  langsamem  Verlauf  ihres  Leidens  und  im  Stadium  der 
Demenz  gewonnen  wurden,  während  die  höchsten  Gewichte  bei  solchen  Kranken 
beobachtet  wurden,  bei  welchen  die  entzündlichen  Erscheinungen  einen  beson- 
ders hohen  Grad  erreicht  hatten.  Von  letzteren  Fällen  wird  eine  Reihe  von  5 
Beobachtungen  mitgetheilt  Engelhorn  (Maulbronn). 

469)  L  Rögio  (Sainte  Anne):    üeber  Zwangsfütterung. 

(Ann.  m^.  psych.  1881.  Janvier.) 

Bei  Besprechung  der  Pathologie  der  Nahrungsverweigerung 
bei  Geisteskranken  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass  dieselbe 
neben  den  bekannten  psychischen  Ursachen  sehr  häufig  durch  eine 
Erkrankung  des  Verdauungsapparates  bedingt  sei,  und  dass  eine 
solche  Störung  auch  in  den  übrigen  Fällen  selten  ganz  fehle.  Verf. 
hat  daher  vor  der  künstlichen  Einflösung  von  Nahrungsmitteln  stets 
eine  Ausspülung  des  Magens  mit  Vichjer  Wasser  oder  einer  Lö- 
sung von  Natr.  bicarb.  vorgenommen  und  davon  sehr  gute  Erfolge 
gesehen. 

Was  die  Wahl  der  Nahrungsmittel  betrifft,  so  empfiehlt  R. 
die  Peptone  als  besonders  wirksam,  ohne  des  Näheren  auf  diese  Frage 
einzugehen  und  namentlich  ohne  die  nachtheiligen  Folgen  einer 
zu  lange  fortgesetzten  einförmigen  Ernährung  hervorzuheben. 

Den  operativen  Eingriff  der  künstlichen  Eroährung  selbst  be- 
treffend legt  Verf.  auf  die  im  Ganzen  gewiss  doch  sehr  seltene  Ge- 
fahr, dass  die  Schlnndsonde  in  die  Trachea  eingeführt  wird,  ohne 
dass  durch  stürmische  Erstickungserscheinungen  der  Irrthum  sofort 
klar  würde,  einen  besonderen  Nachdruck  und  empfiehlt  daher  zur 
Vermeidung  dieser  Gefahr  eine  Sonde,  an  deren  unterem  Drittel 
mittelst  besonderer  Vorrichtung  eine  Cautchoukblase  mit  Luft  gefüllt 
und  so  der  vollständige  Verschluss  der  etwa  getroffenen  Luftwege 
herbeigeführt  werden  kann,  so  dass  die  alsbald  eintretende  Asphy- 
xie den  begangenen  Fehler  erkennen  lasse.  *) 

Engelhorn  (Maulbronn). 

*)  Dittmar  empfiehlt  in  neuster  Zeit  (Allg.  Z.  f.  Psych«  etc.  XXXVIIL 
2.  3.  pac«  340)  wieder  zur  Controlle  der  Sondenfahmng  das  bekannte  Mittel  der 
Lnfteinblasung.  Das  auf  den  Magen  aufgelegte  Ohr  hört  das  Ausströmen  der 
eingeblasenen  Luft  aus  dem  unteren  Theile  der  Sonde.  —  Ich  verwende  die 
Luueinblasung  in  anderer  Weise.  Ist  nttmlich  die  Sonde  in  die  Trachea  gerathen, 
so  ruft  die  Lufteinblasung,  die  immer  kräftig  zu  machen  ist,  einen  erheblichen 
Hustenaufall  event  bei  einiger  Fortdauer  Dyspnoe  hervor.  Folgt  nun  nach  der 
Einblasung  der  Luft  keine  Reaction,  so  nehme  ich  an,  dass  die  Sonde  im  Magen 
ist.  Erlenmeyer. 
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470)  Baillarger  (Paris):    OesichtshaUacinationen  bei  einem  Bfindeo. 

(AnnaL  m^d.  psych«  1881«  Janvier.) 

Bei  einem  Mann  von  83  Jahren  wurde  vor  mehreren  Jahren 
eine  Staaroperation  vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg ;  nach  5  Mo- 
naten wurde  die  Operation  wiederholt  und  misslang  von  Neuem. 
Von  da  an  litt  er  an  heftigen  Neurälgieen  und  Schlaflosigkeit.  Gleich- 
zeitig  traten  Anfälle  von  lebhaften  Gesichtshallucinationen  auf,  welche 
2  Tage  lang  zu  dauern  pflegten.  Der  Kranke  sah  sich  dabei  von 
Gespenstern  umgeben,  welche  mit  Dolchen  bewaflhet  auf  ihn  ein- 
stürmen und  hatte  dabei  keinerlei  Empfindung.  Manchmal  sieht 
er  sein  Bett  voll  von  Menschen  und  weigert  sich  dann  sich  zu  legen 
oder  er  sieht  Abgründe  vor  seinen  Füssen  sich  aafthun.  Er  war 
sich  der  Krankhaftigkeit  dieser  Erscheinungen  stets  vollkommen  be- 
wusst  und  hat  diese  Anfälle  nach  2  Jahren  ihres  Bestehens  vollkom- 
men verloren.  Engelhorn  ^Maulbronn). 


471)  Hoggard:  The  Means  of  Determining  Causation  in  Insanity. 

(Journ.  of.  ment.  ac.  July  1881  p.  156 — 165.) 

Vf.  bezweifelt  stark  den  praktischen  Werth  der  jetzt  gebräuch- 
lichen statistischen  Angaben  über  die  Ursachen  der  Gefetesstömng. 
Doppelt  sind   die  Fehlerquellen,   sie  können  sowohl   aus  den  ersten 
Erhebungen  stammen,   als  aus  der  wissenschaftlichen  Verwerthung 
derselben.    Die  Angehörigen,   von  denen  die  ersten  Mittheilnn^en 
stammen,  machen  häufig  unrichtige  Angaben,  sei  es  ans  Unkenntniss, 
Fahrlässigkeit  oder   direct  mit  Absicht.    Der  Hauptfehler  der  wis- 
senschaftlichen Verwerthung  liegt  darin,  dass  man  den  ganzen  Nach- 
druck nur  auf  die  Ui^sachen  legt  und  nicht  wie  in  anderen  Wissen- 
schaften auf  den  Effect.  Man  erfährt  beispielsweise  wohl,  wieviel  Perceut 
von  den  jährlich  aufgenommenen  Geisteskranken  wegen  Trunksucht 
geistesgestört  wurden,  aber  nicht  wieviel  Percent  von  Trinkern  geis- 
teskrank werden,  was  eigentlich  wichtiger  zu  erfahren  wäre. 

Der  Verf.  führt  an  diesem  Beispiele  alle  die  Gesichtspunkt  vor, 
die  sich  aus  einer  ähnlichen  Betrachtungsweise  ergeben  und  erläu- 
tert sie  durch  aproximativ  angenommenen  Ziffern.  Er  verkennt  nicht 
die  Schwierigkeiten,  mit  denen  derartige  Erhebungen  zu  k&mpfen 
hatten,  hält  sie  aber  doch  nicht  für  unüberwindlich.  Um  richtige 
Grundangaben  von  Seiten  der  Angehörigen  zu  erhalten,  schlägt  er 
Fragebogen  vor,  auf  denen  alle  Ursachen  verzeichnet  sind,  so  dass 
nur  die  eine  oder  andere  angemerkt  zu  werden  braucht  mit  Beifü- 
gung der  Zeit,  wie  lange  sie  gewirkt  hat  um  dadurch  die  Verwechs- 
lung von  Ursache  und  Wirkung  einer  Geistesstörung  z.  ß.  Trinken 
im  Beginne  von  Aufregungszuständen  (Wirkung,  nicht  Ursache)  zu 
vermeiden.  K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


472)  Reclam  (Leipzig):  Der  Selbstmord  und  dessen  Vorbeugung, 

(Gesiiodheit.  1881.  Nro.  13.  q.  14.) 

Verf.  kommt  in  dem  höchst  lesenswerthen  Aufsatze,  der  ge- 
wissermaassen  ein  Resume  seiner  umfassenden  Erfahrung  auf  dem 
einschlägigen  Gebiete  darstellt  zu  dem  Schlusssatz,  dass  aUe  Selbst- 
morde in  einem  Zustande  geistiger  Störung   begangen   werden.     Alles 
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spricht,  so  sagt  er,  fßr  einen  Zustand  von  Geistesstörung  vor  dem 
Tode  wie  die  unbedeutende  Ursache  (welche  zum  Selbstmord  treibt), 

—  das  Fehlen  des  Gedachtisses  für  die  Zeit  vor  der  That  (bei  Ge- 
retteten), —  die  Wahl  des  falschen  Mittels  zur  Erreichung  eines 
Zweckes,  —  die  muthmassUch  Torbandene  Praecordialangst,  —  die 
widersinnige  Wahl  des  Ortes  und  der  Todesart 

Die  hier  vorgetragene  und  mit  reichen  und  guten  Grftnden  ge- 
stützte Ansicht  ist  zwar  keineswegs  ganz  neu,  aber  es  ist  zu  be- 
zweifeln, ob  sie  selbst  in  der  vorliegenden  Form  und  von  dem  be- 
kannten Verfasser  ausgesprochen  mehr  allgemeine  Anerkennung  fin- 
den wird,  als  bisher;  das  aber  scheint  mir  sicher,  dass  sie  fOr  die 

—  Lebensversicherungen  und  ihren  Zahlungsmodus  bei  versicherten 
Selbstmördern  von  unbequemem  Einfluss  sein  wii*d. 

Eine  Vorbeugung  der  zunehmenden  Häufigkeit  der  Selbstmorde 
könne  nur  durch  Abänderung  der  heutigen  Erziehung  und  Bildung 
erzielt  werden,  unsere  Erziehung  in  der  Schule  sei  nur  eine  „geis- 
tige Stallfätterung'',  die  im  Hause  in  der  R^el  in  Folge  der  unge- 
nügenden Vorbildung  der  meisten  Mütter  und  in  Folge  der  Geschäfts- 
fiberbfirdung  der  meisten  Väter  gar  keine.  „Von  Charäcterbil- 
dnng  ist  weder  in  der  Schule  noch  im  Hause  die  Sede^.  (Scho- 
penhauer sagt,  der  Character  ist  angeboren,  constant  und  unver- 
änderbar. Ref.)  Verf.  verlangt,  dass  die  Schule  von  Grund  aus  ge- 
ändert werde ;  er  betont  mit  Becbt,  dass  in  ihr  nicht  nur  das  Hirn, 
sondern  der  ganze  Mensch  ausgebildet  werden  solle  und  tadelt  scharf 
die  mangelhafte  körperliche  Erziehung,  welche  die  Schule  ihren  Be- 
suchern zu  Theil  werden  lässt.  Erlenmeyer. 

473)  Morselli  (Turin):  Der  Selbstmord. 

(Dentsche  Ausgabe.  Internationale  wissenschaftl.  Bibliothek.  Leipzig  bei  B rock- 
hau a.  1881.  338  pag.  mit  coL  Karte.) 

Auch  in  dem  Werke  von  Morselli  treten  uns  interessante 
Studien,  ans  einem  überaus  reichen  statistischen  Material  gewonnen, 
entgegen,  Studien,  die  zwar  in  ihrem  Schlussergebniss  sich  bei  deut- 
schen Lesern  kaum  eines  Beifalls  erfreuen  werden,  die  aber  auf  alle 
Fälle  lesenswerth  sind.  Im  Gegensatze  zu  ßeclam,  dessen  An- 
schauungen Referent  fär  die  ttbergrosse  Mehrzahl  der  Fälle  als  rich- 
tig anerkennt,  kommt  Morselli  zu  dem  Eesum6,  dass  der  Selbstr 
mord  nichts  Pathologisches  sei,  sondern  eine  social  -  physiologische 
Nothwendigkeit  im  Leben  der  Völker  vorstelle,  eine  Nothwendigkeit, 
die  gleichwerthig  sei  der  Geburt,  den  natürlichen  Todesfällen,  den 
Verbrechen  und  den  Geisteskrankheiten.  „Der  Selbstmord  ist  ein 
Ergebniss  des  Kampfes  ums  Dasein  und  der  Auslese,  die  sich  im 
Menschengeschlecht  Kraft  des  Gesetzes  der  Culturentwicklung  voll- 
ziehen", (pag.  815.) 

Und  welche  Mittel  zur*  Verhütung  oder  Verminderung  der 
Selbstmorde  giebt  Morselli'  an?  Er  macht  sich  die  Sache  sehr 
leicht  Da  es  Menschen  sind,  die  den  Selbstmord  verüben  —  so 
etwa  lautet  sein  Calcul  —  so  ist  das  einfachste  Mittel  zur  Vermin- 
derung der  Selbstmorde  die  Verminderung  der  Menschenzahl;  er 
jfUlt  dem  Malthusianismus  in  die  Arme  und  predigt  das  Zweikin- 
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dersystem.  (pag.  331  a.  332.)  Sehr  richtig;  wenn  man  keine  BmOL- 
nen  gräbt,  können  auch  keine  Kinder  hineinstürzen*  Warum  er 
nicht  auf  den  radicaleren  Vorschlag  geräth.  von  einem  bestimmten 
Tage  ab  alle  neugeborenen  Knaben  zu  castriren  und  dito  Mägdelein 
zu  ovariotomiren  ist  eigentlich  nicht  recht  erfindlich,  er  würde  dann 
doch  gewiss  nach  2  Generationen  den  Selbstmord  abgeschafft  haben. 
Wie  irrthümlich  und  unzutreffend  übrigens  sein  Vorschlag  ist 
lehrt  ein  anderes  Capitel  seines  Buches  (pag.  25  ff.),  welches  über 
die  Zunahme  der  Selbstmorde  in  Frankreich  spricht,  dem  Lande 
des  zwei  Kindersystems;  lehrt  femer  die  Karte,  welche  in  verschie- 
denem Farbendruck  die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  in  Europa  zur 
Anschauung  bringt.  »Gegen  die  französischen  Zahlen  lassen  sidi 
Bedenken  nicht  erheben^  sagt  Morselli,  und  diese  von  ihm  vor- 
geführten (im  Original  nachzulesenden)  Zahlen  ergeben :  „dass  die 
Zunahme  der  Selbstmorde  in  Frankreich  um  so  mehr  in  die  Augen 
springt,  als  bekanntlich  die  Vermehrungsziffer  für  die  französische 
Bevölkerung  eine  sehr  schwache  ist"*.  An  einer  anderen  Stelle  sagt 
er:  ^INeben  der  ungünstigen  Bevölkerungsentwicklung  und  trotz  der- 
selben (sie !)  hat  sich  die  Neigung  zum  Selbstmord  seit  Anfang  die- 
ses Jahrhunderts  noch  in  ausserordentlicher  Weise  aiu^ebreitet,  so- 
dass Legoy  t  für  die  Periode  1826 — 1866  eine  Verdreifachung  nach- 
weisen konnte,  während  die  Bevölkerung  nur  um  ein  Fünftheil  zu* 
nahm^  u.  s.  w.  Aus  der  Karte  geht  mit  Evidenz  hervor,  dass  in 
Frankreich  die  grössten  Bezirke  gelegen  sind,  welche  die  hän^sten 
Selbstmorde  aufweisen.  Erlenmeyer. 


IIL  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernach,  Pronnc- Irren -Anstalt,  Volontairarzt, 
(Pren^se),  600  Mark  freie  Sution.  S)  Grafenberg  (DiUseldorf),  Volontair- 
arzt sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  3)  O  alldorf  (Berlin),  2  Volontair&nie,  baldigst, 
600  M.  fr«  Stat.  Meldungen  an  das  Caratorinm  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin. 
4)  DQren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station^  5)A87lSchwei- 
serhof  (Stat.  Zehlendorf),  II.  Arzt;  freie  Station  nnd  Gehalt  nach  Ueber- 
einknnft.  Bewerbung  schriftlich  beim  Director  Dr.  Laehr.  6)  Leipaig  (Ir- 
rrenklinik), S.  Assistenzarzt;  1.  Januar  1882.  1500  M.,  fr.  Stat.  Meldungen  an 
Professor  Dr.  Flechsig.  7)  Hildesheim,  Pro?.-Irr.-Anft.,  prorit.  Hilä- 
arzt,  900.  M.,  fr.  Stat.  8)  Leubus  (Prov.  Irren- Anstalt),  Volon tairani, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Rennmeration  Ton  600  M.  in  Aosaicbu 
9)  Owinsk,  a)  1  Assistenzarzt,  b)  2  Volontair&rste,  10)  Die  Kreisphj- 
sicate:  Ahrensburg  (Schleswig)*Crentzburg  (Oppeln),  Erkalent 
(Aachen),  Fraustadt  (Posen),  Goldap  (Gumbinnen),  Hanan  (Kassel), 
Johannisburg  (Gumbinnen),  Krossen  (Frankfurt  a.  0.),  Königs- 
berg 1.  Fr.  (Coburg),  Labiau  (Königsberg),  Meldorf  (Schleswig), 
Minden  (Minden),  Münsterberg  (Breslan),  Nanen  (Posen),  Oste- 
rode (Königsberg),  8  c  h  ö  n  a  u  (Liegnitz),  8 1  u  h  m  (Marienwerder),  T  n  c  h  e  I 
(Marienwerder),  W  o  r  b  i s  (Erfurt),  Wohlan  (Königsberg),  Z  e  i  t s  (Merbseborg). 

Besetzte  Stellen.     Nassau  (Wasserheilanfftalt)  Assistenzant :  Herr  Dr.  P 5 n s- 
gen  aus  Strassburg  i.  E. 

Ehrenbezeugungen.     Dr.  Heuser,   Direetor  der  Nass.  Irrenanstalt  so  Eich* 
berg  zum  Sanitatsrath  ernannt* 

Versetzt.     Kreis-Phys.  Dr.  Kornfeld  in  Wohlan  nach  Neumfinster. 
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f.  RKFBRATE.  474)  C.  BonfifH:  Bai  focalai  distnatiTl  •UuüoDAri  nel  nacleo  le&tieolere.  476) 
Olej  Sa  IT*  (Valley):  ExperiinentalaiiterafichangeB  über  den  Garotiepok  wlhrend  geietifer 
Arbelt.  476)  M  ann»£.  C.  (Kew-Tork):  Fall  Ton  Paralyti»  agitaae,  geheilt  dnroii  eeatrale 
OalTanitation,  Bromnatriam  und  Hyosoyamai.  477)  Patnam«  J.  J.  (Boston):  Fall  von  ra- 
pider nnd  ausf ebretteter  Moskelatrophie  ohne  Büekenmarkserkrankunf.  478)  Sdl  efsen 
(Kiel;:  Zar  Behendlang  der  Rpllepile.  479)  Jamee  Bos>  (Handiester):  A  Treatese  oa  the 
Diseases of  the  Verroos  8y steint  480)  Hughlings  Jackson:  Neuritis  optica  bei  intracra- 
nieller  Brkrankong.  481)  Leber:  Ueber  den  Zusammenhang  xiHsehen  Neuritis  optica  nnd 
intraoranlellen  Erkrankungen.  488)  Hnnnins  H.  (Olückstadt) :  Zur  Symptomatologie  der 
Brfiokenerkrankungen  und  Über  die  oonjaglrte  DeTlation  der  Augen  bei  Himkrankheiten. 
488)  Rumpf  Th.:  Mlttheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Neoropathologie  nnd  Elektrotherapie. 
484)  Wille  (Basel):  Zur  Lehre  Ton  den  ZwangSTorstellnngen.  485)  Joseph  Work- 
mana:  AsYhim  management.  480)  Henry  M.  Hurd:  A  plea  for  systematic  therapeutieal, 
clinical  and  Statistical  study  (of  insanity.  Ref.)  487)  Sarage:  Moral  Insaaity.  488)  E.  Ma- 
randondeMontyel  (Marseille) :  Contribution  h  Ntude  de  la  foUe  h  deuz.  489)  Schla- 
ger (Wien):  Zur  Frage  über  den  Elnflnss  des  blauen  Lldites  auf  Oeisteekranke. 

n.    PERSONALIEN.    IIL  ANZEIGE. 

I.  Referate. 

474)  C.  Bonflgli:  Sui  focolai  distrativi  stazionari  nel  nucleo  lenti« 

(X)Iare. 

(Estratto  d.  Giornl.  Intematl.  de  8c.  Medich.  A.  III.  1881,  8  &) 

Im  Mai  1873  erkrankte  ein  51jähriger  Kutscher  mit  Verfol- 
gongsideen  und  Gehörstäuschungen  (ein  Bruder  war  geisteskrank),  im 
September  1873  kam  er  in  die  Irrenanstalt  und  im  November  1877 
starb  er,  ohne  dass  er  sich  bis  dahin  wesentlich  verändert  hatte, 
unter  folgenden  Umständen.  Er  fühlte,  ohne  gleich  das  Bewusst- 
sein  zu  verlieren,  eine  Ohnmachtsanwandlung  und  neigte  sich  nach 
rechts  zu  fallen.  Gleich  zu  Bette, gebi-acht  zeigte  er  ein  blasses  Ge- 
sicht, das  rechte  Auge  geschlossen,  das  linke  halb  offen,  der  linke 
Ifuudwinkel  herabgezogen.   Er  verfiel  in  Goma,  erbrach  etwas,  der 

32* 
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Pols  wnrde  anregelm&sag,  die  Bespiration  stertoros,  and  6V2  Stan* 
den  nach  Beginn  des  Anfalles  war  er  todt 

Es  wird  mehrfach  hervorgehoben,  dass  keinerlei  StSmngen  der 
Motilität  oder  Sensibilität  während  seines  Anstaltsaufenthaltes  t»ei 
ihm  zQ  beobachten  waren,  and  dass  die  genaaesten  Erhebongen 
fiber  die  Anamnese  keinerlei  ähnliche  Störongen  aas  der  frflbereD 
Zeit  anffinden  Hessen. 

Bei  der  Bection  fanden  sich  alle  Ventrikel  darch  einen  frischen 
Blaterguss  erfQllt,  der  aas  einem  haemorrfaagischen  Herde  im  linken 
Eleinhimlappen  stammte.  Dadurch  war  also  der  lethale  apoplektische 
Insult  erklärt.  Ausserdem  waren  aber  noch  beide  Unsenkenne  last 
völlig  durch  je  einen  alten  apopiek tischen  Herd  eingenommen  (in 
eine  Cyste  umgewandelt)  dessen  Wandungen  von  den  erweichten 
Besten  des  Linsenkernes  gebildet  wurden«  Fast  auf  diesen  alieiB 
blieb  aber  beiderseits  die  Läsion  beschränkt,  nur  rechts  war  aoch 
ein  kleiner  Theil  der  äusseren  Kapsel  erweicht.  Keinerlei  Symp- 
tom während  des  Lebens  entsprach  diesem  Befunde. 

Während  Nothnagel  zu  dem  Schlüsse  kommt»  dass  bei  Apo- 
plexien in  den  Linsenkern  die  Hemiplegie  nur  dann  dauernd  bleibt, 
wenn  die  innere  Kapsel  mit  betroffen  wurde,  sonst  aber  sich  wieder 
zurückbilden  kann;  nimmt  Bonfigli  auf  Grund  des  citirten  F&lies 
und  unterstützt  durch  einige,  denen  Nothnagel  geringe  Bedeoton? 
beimisst,  an :  Ein  völlig  isolirter  Herd  im  Unsenkeme  macht  kei- 
nerlei motorische  Störungen,  dass  sie  oft  dabei  angetroffen  werden, 
kommt  nur  von  der  secundären  Affection  der  inneren  Kapsel,  da- 
rum pflegen  sie  auch  vorüberzugehen,  sobald  die  Secondirerschei' 
nungen  aufhören,  während  sie  nach  wirklicher  Verletznng  der  in* 
nem  Kapsel  andauern.        K  r  u  e  g  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


475)  Gley  Eug.  (Nancy):  Etade  ezp^rimentale  sur  Fetat  du  pouls 

carotidien  pendant  le  travail  inteilectuel.    (Experimentaluntersnch- 

ungen  fiber  den  Carotispuls  während  geistiger  Arbeit) 

(Thöae  de  Nancy  1881  und  Arch.  de  Phys.  norm,  et  Path.  1881.  5.  H.) 

Verf.  hat  den  Puls  der  Carotis  und  den  der  Radialis  zur  Zeit 
geistiger  Ruhe  und  andrerseits  während  geistiger  Anstrengung  (Kopf* 
rechnen,  Beschäftigung  mit  philosophischen  Problemen  u.  dgl.)  un- 
tersucht; er  bediente  sich  dabei  eines  gewöhnlichen  Cardiographeo 
und  kommt  zu  nachfolgenden  Resultaten. 

Während  der  geistigen  Thätigkeit  findet  eine  geringe  Vermeh- 
rung der  Herzschläge  (0—6  in  der  Minute  statt,  und  zwar  steht 
diese  Beschleunigung  in  geradem  Verhältnisse  zu  der  Intensität 
der  Aufmerksamkeit;  in  gleichem  Verhältnisse  macht  sich  an  der 
Carotis  eine  Dilatation  sowie  eine  Zunahme  des  Dikrotismus  bemerk- 
bar, während  für  die  A.  radialis  gerade  das  Entgegengesetzte  gilt. 
Diese  Modificationen  des  Pulses  können  nach  dem  Aufhören  der  an- 
gestrengten geistigen  Thätigkeit  noch  fortbestehen. 

Controllversuche  ergaben,  dass  die  angefahrten  Veränderungen 
des  Pulses  (doch  wohl  mit  Ausnahme  der  Vennehrung  der  Pnlsscbläge?) 
nicht  von  einer  Veränderung  in  der  Herzthätigkeity  oder  der  Res- 
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piration  abhingig  seien;  Gley  ist  yielmehr  geneigt,  sie  auf  eine 
reflectorische  Beeinflossang  der  vasomotorischen  Nerven  (seien  es 
Constrictoren  oder  Dilatatoren)  znrfickznftthren. 

Obersteiner  (Wien). 

476)  Mann,  E.  C.  (New-Tork):  A  case  of  paralysis  agitans  cnred  by 
central  galvanisation,  sodinm  bromide  and  hyoscyamos.  (Fall  von 
Paralysis  agitans,  geheilt  durch  centrale  Galvanisation,  Bromnatriam 

nnd  Hyoscyamos.) 

(Jonrnftl  of  Nexrous  and  mental  Diseases    New- York.  Jan.  1881.) 

Eine  50jährige  Dame,  die  in  Folge  von  pqrchischen  Alterationen 
geisteskrank  geworden  war,  litt  ausserdem  an  Zittern  des  ganzen 
EOrpers,  welches  von  der  einen  oberen  Extremität  ausgehend  sich 
allmählig  über  fast  sämmtliche  willkOrliche  Muskeln  verbreitete; 
auch  die  Zunge  wurde  zitternd  vorgestreckt,  durch  Oemüthserregun- 
gen  wurde  der  Tremor  verschlimmert.  Der  Verf.  behandelt  die 
£ranke  mit  Hyoscyamus  und  Natr.  bromat.,  und  wandte  ausserdem 
die  Galvanisation  durch  den  Eopf  (bitemporal)  an.  Nach  2  Mona- 
ten war  die  geistige  Störung  geschwunden ;  bei  der  Patientin  wurde 
von  nun  an  nur  noch  die  ,»aUgemeine  Faradisation^  angewendet, 
die  so  gOnstig  wirkte,  dass  die  Kranke  nach  Verlauf  eines  wei- 
teren Monates  geheilt  entlassen  werden  konnte  und  auch  anschei- 
nend ffeheilt  geblieben  ist;  wie  lange?  ist  freilich  nicht  anzugeben. 

Nach  der  sehr  dürftigen  Erankengesdiichte  zu  urtheilen,  dürfte 
der  vorliegende  Fall  wohl  eher  als  ein  Beispiel  von  Hysterie  mit 
psychischer  Störung  aufzufassen  sein,  wodurch  denn  auch  der  the- 
rapeutische Erfolg  etwas  weniger  wunderbar  erscheinen  würde,  als 
der  Verf.  zu  glauben  scheint.  Pierson  (Dresden). 

477)  Puteam,  J.  J.  (Boston):  A  case  of  rapid  and  widespread  mus- 
cular  wasting  without  disease  of  the  spinal  cord.  (Fall  von  rapi- 
der und  ausgebreiteter  Muskelatrophie  ohne  Rflckenmarkserkrankung.) 

(Jonnial  of  neryons  and  mental  Diseasee.    New-Tork.  April  1881.) 

Die  am  22.  Mai  1879  aufgenommene  Kranke,  eine  verheira- 
thete  Frau  von  60  Jahren  war  3  Wochen  vorher  mit  Fieber  und 
heftigen,  von  den  Zehen  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitenden 
Schmei*zen  erkrankt.  Sehr  rasch  wurden  die  Beine  schwach  nnd 
nach  14  Tagen  waren  auch  die  Hände  so  kraftlos,  dass  sie  nichts 
mehr  damit  halten  konnte.  Die  Schmerzen  bestanden  während  der 
ganzen  Zeit  fort.  Von  Nahrung  wurde  nur  Milch  beibehalten.  Bei 
der  Untersuchung  wurden  keine  Schmerzen  in  den  Gelenken,  dage- 
gen eine  nicht  genau  localisirte  Druckempfindlichkeit  an  verschiede- 
nen Körperstellen  constatirt  Die  Beweglichkeit  in  Hand-,  Fuss- 
nnd  Phalangealgelenken  bedeutend  vermindert.  Cutane  Sensibilität 
an  den  FDssen  nnd  Knöcheln  herabgesetzt,  Kitzelreflex  erloschen. 
Kein  Fieber,  Puls  110.  Verordnung:  Natr.  salicyl.  0,6  stündlich. 
In  den  nächsten  Tagen  dauerten  die  Schmerzen  fort,  Nachts  traten 
Delirien  ein.  Die  Urinuntersuchung  ergab  Spuren  von  Eiweiss, 
starkes  8edtment|  bestehend  aus  Harnsäure  und  zahlreichen  bya- 
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linen  and  granalirten  Cylindern.  Am  2.  Juni  sind  die  ßewegangen 
in  den  grossen  Gelenken  der  Extremitäten  zwar  möglich,  werden 
aber  langsam  und  schwach  ausgeführt.  Starke  Verminderung  dtr 
Hautsensibilität  an  allen  4  Extremitäten,  besondei*s  an  den  Vorder- 
armen and  Unterschenkeln,  an  letzteren  besonders  nach  den  Fassen 
zu,  wird  weder  Berührung  noch  ein  starker  electrischer  Strom 
gefühlt.  Die  genau  vorgenommene  ekärische  Untersuchung  ergab 
a  n  den  Nerv,  ulnares  und  radiales  beider  Arme  Herabsetzung  der 
faradischen,  Erlöschen  der  galvanischen  Erregbarkeit.  Der  N.  me- 
dianus  ist  faradisch  nicht  erregbar,  galvanisch  nur  in  sehr  geringem 
Orade.  In  den  Muskeln  des  Ulnaris-  und  fiadalisgehietes  ist  die 
faradische  Erregbarkeit  sehr  herabgesetzt,  aber  nicht  erloschen,  wohl 
aber  ist  im  Medianusgebiet  dieselbe  vollständig  aufgehoben.  Die 
directe  galvanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  bedeutend  herabge- 
setzt ;  die  Contractionen  sind  aber  von  normalem  Ablauf,  nicht  träge  und 
langgezogen.  Es  besteht  also  im  Wesentlichen  die  Mittelform  der 
JEntartungsreadion.  Dieselben  Verhältnisse  finden  sich  an  den  Ober 
schenkein;  im  Peronäusgebiet  sind  ausserdem  die  Q>ntractioDeQ 
langsamer  als  gewöhnlich.  Am  Hals  und  Rücken  sind  normale  elec- 
trische  Beactionen  vorhanden.  Es  besteht  ausgebreitete  Muskd- 
atrophie  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  Mm.  interosseii. 
Sämmtliche  Reflexe  sind  erloschen,  auch  der  Abdominal-  and  Con* 
junctivalreflex,  Augenhintergrnnd  normal.  Bei  passiven  Bewegungen 
der  Extremitäten  werden  Schmerzäusserungen  gegeben.  Patieoün 
ist  comatös;  nach  einigen  Tagen  (7.  Juni)  erfolgt  der  Tod  in  tiefem 
Coma,  nachdem  die  Temperatur  kurz  vorher  bis  auf  41,6  gesüegeu 
war. 

Aus  dem  Seäionshefunäe  ist  hervorzuheben:  Zahlreiche  kleine 
Erweichungsherde  in  den  Hemisphären  des  Gehirns,  sowie  im  rechten 
Thalamus  opticus  und  linken  Corpus  striatum.  Innere  Kapsel  nur  im 
hinteren  Theile  ganz  wenig  afficirt.  Das  Rückenmark  wurde  im  fri- 
schen Zustande  überall  normal  befunden.  Nach  der  Härtnng  fanden 
sich  sehr  gut  ausgebildete  Ganglienzellen  in  den  Vorderhömern ;  die- 
selben waren  etwas  stärker  pigmentirt  als  gewöhnlich,  zeigten  aber 
keine  anderweitige  Abweichung  von  der  Norm.  Auch  sonst  war  im 
Rückenmark  nichts  Abnormes  zu  finden,  ausser  dass  die  GefSsse  et- 
was verdickt  erschienen  und  in  einem  Theile  des  Cervicalabschnit- 
tes  eine  geringe  Vermehrung  des  Bindegewebes  der  Seitenstränge 
sich  fand,  welche  durch  stärkere  Carminfärbung  markirt  war.  Leider 
sind  die  peripheren  Nerven  nicht  untersucht  worden,  dennoch  glaubt 
der  Verfasser  den  Fall  als  multiple  Neuritis  auffassen  zu  dürfen ;  er 
beruft  sich  auf  die  Analogie  seines  Falles  mit  dfen  Beobachtungen 
von  Leyden  (über  Poliomyelitis  und  Neuritis,  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.,  I,  3)  und  Gros  (Contribution  ä  Thistoire  des  nevrites,  Paris 
1879).  Pierson  (Dresden). 

478)  Edlefsen  (Eiel):  Zur  Behandlung  der  Epilepsie. 

(Hitth.  d.  VereüiB  schleBwig-hoIst  Aente.  1881  April.) 

E.  hat  die  von  Kunze  früher  empfohlene  Behandlang  der 
Epilepsie  mit  Curare  versucht  and  bat  folgende  Erfolge  zu  verzeichneo. 
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In  2  Fällen  von  Hystero  -  Epilepsie  kein  Effect,  unter  13 
Fällen  alter  nnd  schwerer  Epilepsie  trat  bei  6  keine,  oder  nur  ganz 
vorübergehende  Wirkung  ein.  Drei  wurden  vollständig  (?  bei  der 
kurzen  Beobachtungszeit.  Eef.)  geheilt.  Pei  weiteren  drei  erheb- 
liche Besserung.  Der  13.  ist  noch  in  Behandlung;  dieselbe  lässt 
nach  den  bisherigen  Erfolgen  ein  weiteres  günstiges  Resultat  er- 
warten. 

Ordination :  Curare  0,5,  Aq.  dest.  5,0,  Acid.  muriat.  gtt.  1 ;  Digere 
per  24  horas,  dein  flltra.  Von  dieser  Lösung  alle  5  Tage  Vs-^Vio 
einer  Pravaz'schen  Spritze  voll  zu  injiciren.  Mann  kann  steigen  bis 
zu  einer  vollen  Spritze.  Wenn  nach  4—5  Injectionen  keine  Wir- 
kung ersichtlich  ist,  räth  Verf.  von  der  Behandlung  abzustehen. 

Erlenmeyer. 

470)  James  Boss  (Manchester):   A  Treatese  on  ther  Diseases  of  the 

Nervous  System 

(Two  Volumes.  p.p.  594  and  998,  with  neraly  300  engravings.  London, 

Churchill.  1881.) 

(Schlass.) 

Die  spezielle  Pathologie  des  Nervensystems  bildet  den  weiteren 
Inhalt  des  Werkes,  und  zwar  werden  zuerst  die  Krankheiten  der 
peripherischen  Nerven  abgehandelt.  Nach  einer  anatomischen  Ein- 
leitung die  reichlich  illustrirt  ist,  bespricht  Verf  die  Hyperämie 
und  Entzündung  der  Nerven,  deren  Atrophie,  Hypertrophie  und 
Neurom.  Es  folgen  die  Krankheiten  der  Sinnesnerven,  also  des 
olfactorius,  opticus,  acusticus  und  gustatorius.  Die  nervösen  Seh- 
störungen sind  natörlich  am  ausfühi liebsten  behandelt;  der  Acusti- 
cus  etwas  gar  zu  stietmütterlich,  besonders  da  die  Meniöre'sche 
Krankheit,  welche  für  sich  im  zweiten  Bande  discutirt  wird,  auch 
nur  2  oder  6  Seiten  erhält.  Dagegen  ist  das  Kapitel  über  die  Krank- 
heiten der  motorischen  Kopfnerven  —  also  der  Augennerven,  des 
facialis  und  hypoglossus  —  recht  vollständig,  und  enthält  auch  einen 
Auszug  der  Hutchinson'scheu  Untersuchungen  über  Ophthalmo- 
plegia  externa  und  interna.  Doch  sind  die  Anweisungen  zur  gal- 
vanischen Behandlung  unklar,  und  die  Behauptung,  dass  der  con- 
staote  dem  faradischen  Strom  überlegen  sei,  noch  nicht  bewiesen, 
da  in  manchen  Fällen  von  Augenmuskellähmungen  die  Faradisation 
entschieden  besser  wirkt  als  die  Galvanisation;  den  faradischen 
Pinsel  an  der  Conjunctiva  dürften  nur  wenige  Patienten  vertragen, 
nnd  der  Rath  nur  schwache  Ströme  anzuwenden,  kein  guter,  da 
grade  schwellende  faradische  Ströme  oft  mehr  leisten  als  schwache. 
In  dem  Kapitel  über  gemischte  Kopfnerven  wird  die  Neuralgie  nnd 
Anästhesie  des  Trigeminus,  Glaucoma,  die  neuropathologische  Oph- 
thalmie, Trismns  und  Lähmung  der  Kaumuskeln;  dann  die  ver- 
schiedenen Affectionen  des  Vagus  und  Accessorius  besprochen.  Der 
letztere  als  ein  rein  motorischer  Nerv,  hätte  eigentlich  mit  dem  Fa« 
Cialis  zusammen  abgehandelt  werden  sollen.  Weiterhin  folgen  die 
Krankheiten  der  Spinalnerven  und  des  Sympathicus.  Kopfweh  wird 
als  functionelle  Affection  des  Halstheiles  des  Sympathicus  beschrie-' 
ben,  besonders  aus  dem  Grunde  weU  eine  der  Hauptformen  des 
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Kopfwehs,  die  Migräne,  von  entschieden  vasomotorischen  Erschei- 
nungen begleitet  ist«  Verf.  unterscheidet  hier  das  anämische,  hyperä- 
mische,  hysterische,  toxische,  fieberhafte,  neurasthenische,  rheama- 
tiscbe,  gichtische,  sympathische,  syphilitische  und  organische  Kopf- 
weh, und  gibt  kurze  und  bündige  Cbarakterz&ge  der  verschiedenen 
Formen.  Die  Migräne  (in  England  sehr  häufig,  und  als  M^nine 
oder  Sick  headacbe  bekannt)  wird  ausführlich  behandelt,  und  schUesst 
sich  Verf.  der  Jackson 'sehen  Theorie  an,  dass  dieselbe  als  eine 
Entladung  der  sensitiven  Area  der  Gehirnrinde  anzusehen  sei,  wie 
die  Epilepsie  als  Entladung  der  motorischen  Area  gälte ;  dass  aber 
in  dem  Anfall  von  Migräne  das  sensitive  Territorium  nicht  allein 
leidet,  sondern  auch  das  verlängerte  Mark  und  die  regio  cilio-spi* 
nalis  des  Bäckenmarks  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  wodurch 
Beizung  und  Lähmung  der  betreffenden  Centren  entsteht  nnd  die 
vasomotorischen  %and  oculo-pupillären  Phänomene  des  Anfalls  sich 
erklären  lassen.  In  den  Bermerkungen  über  die  Basedow'acbe 
Krankheit,  die  progressive  Gesichts-Hemiatrophie,  Angina  pectoris, 
und  die  Neurosen  der  unteren  Theile  des  Sympathicus  finden  wir 
nichts  Neues. 

Ver£  geht  nun  zur  Besprechung  der  Krankheiten  des  Bücken- 
marks und  der  MeduUa  oblongata  über,  und  beginnt  mit  einer  kla< 
reu  und  reichlich  illustrirten  anatomischen  Einleitung,  welche  vor- 
züglich zu  nennen  ist,  da  nichts  von  Belang  ausgelassen,  und  die 
wichtigsten  Partieen  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  Präcision  be- 
handelt sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  pathologischen  Anatomie. 
Seine  Classification  ist  die  folgende :  L  SystemkrankJwiien,  Diese  zer- 
fallen in  (a)  Poliomyelopathieen,  welche  die  acute  vordere  Polio- 
myelitis in  Kindern  und  Erwachsenen,  die  chronische  vordere  Polio 
myelitis,  progressive  Muskelatrophie,  Labio-Glosso-Laryngealparalyse 
und  die  pseudohypertrophische  Lähmung  umfassen;  (b)  Leucomyelo- 
pathieen,  welche  Hinterstrangsclerose,  primäre  und  secundäre  Sclerose 
der  Go  11 'sehen  Stränge,  Sclerose  des  directeu  Kleinhimfaserzuges  und 
Seitenstrang-Sclerose  einscbliessen,  in  der  letztern  die  primäre  Tabes 
dorsalis  spasmodica,  die  amyotrophische  Lateral  Sclerose,  combiniite 
Hinter-  und  Seitenstrangsclerose,  und  secundäre  absteigende  Scle- 
rose in  sich  begreifend,  x^.  Gemischte  Krankheiten^  worunter  sich 
(a)  die  aufsteigende  Landry'sche  Paralyse,  (b)  die  acute  Myelitis 
mit  ihren  Abarten :  der  acuten  centralen,  der  hyperacuten  centralen 
oder  Hämatomyelitis,  der  acuten  bulbären,  der  acuten  transversen, 
der  acuten  hemilateralen,  der  Myelomeningitis  und  acuten  dissemi- 
nirten  Myelitis,  (c)  die  chronische  Myelitis  mit  denselben  Abarten 
wie  die  acute,  und  (d)  die  Myelomalacie  befinden.  3.  Gefässhraiüi- 
heilen,  (a)  Anämie,  Thrombose,  Embolie,  (b)  Hyperämie  und  Blutung. 
4.  Functionelle  und  secundäre  Krankheiten:  Spinalirritation,  Neura- 
sthenia  spinalis,  Befiex-  und  secundäre  Paraplegieen,  saltatorische 
Ivrämpfe,  reflectorische  Muskelkrämpfe,  intermittirenäe  spinale  Pa- 
ralyse, toxische  Spinalparalyse,  und  hysterische  Paraplegie.  5.  Trau- 
viatische  Krankheiten,  Geschwülste  und  Anomalien:  als  Wunden,  lang- 
same Compression,  Hemiparaplegie,  Erschütterung,  Geschwülste  und 
Anomalien.  Daran  schliessen  sich  die  Krankheiten  der  Btkkennuxrks- 
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und  verlängerten  Maries- Häute,  nämlich  1.  GeAsskrankheiten  (Hyperä- 
mie und  Blatang);  2.  Entzfindung  der  Dara;  3.  Der  Pia;  4  GeschwOlste 
und  AbDormitäten  der  Häute.  Dieser  Abschnitt  nrnfeisst  im  Ganzen  407 
Seiten,  und  ist  von  der  £rb'schen  Darstellung  besonders  durch 
grössere  EQrze  im  Styl^  und  mehr  Berücksichtigung  der  einscblägi- 
chen  englischen  Literatur  unterschieden.  Einzeln  darin  einzugehen 
verbietet  uns  der  Ra4im. 

Das  folgende  Kapitel   behandelt  die  Gehirnkrankheiten  auf 
382  Seiten,  wovon  fast  100  auf  die  anatomische  und  physiologische 
Einleitung  fallen.    Diese  ist  wieder,  wie  in  dem  bereits  angeführten 
entsprechenden   Theile   der  RQckenmarkskrankheiten,   eine  ausge- 
zeichnete zu  nennen,  und  sieht  man  Überall,  dass  der  Verfasser  nicht 
nur  mit  der  Literatur,  sondern  auch  der  Praxis  des  Gegenstandes 
vollkommen  vertraut  ist    Weniger    reich  sind  seine  eigenen  klini- 
schen  Erfahrungen.    Die  Classification  ist  die  folgende:  1.  Herd" 
krankheiten    (a)  nach  dem  Wesen  der  Krankheit  betrachtet:  Ver- 
schluss der  Gefässe,   Blutung,  Geschwulst  (b)  nach  dem  Süm  der 
Krankheit :  Affection  der  Schenkeifasem  und  inneren  Kapsel  (Hemi- 
plegie, Hemispasmus,   Hemianästhesie) ;  Gehirnrinde  und  Gentrum 
ovale  (a)  Krankheiten  der  mittleren  Gehimarterie,  A.  fossae  Sylvii : 
einseitige  Convulsionen,  Mouospasmen,  Monoplegieen  und  corticale 
Spracbaffectionen ;  (ß)  Krankheiten  der  hinteren  und  (y)  der  vordem 
Gehirnarterie ;  —  Krankheiten  der  Centralganglien,  äusseren  Kapsel, 
Vormauer  und  Gehirabasis;  und  Krankheiten  der  unter  dem  Tentorium 
gelegenen  Theile:  Pens  und  Gehirnschenkel,  Kleingehirnschenkel,  und 
Kleingehirn.    ^.  Diffuse  Gehimhrankheiten:  Anämie  und  Hyperämie, 
Atrophie  und  Hypertrophie,  Schock  und  Erschütterung,  Encephalitis. 
Die  letztere  wird  in  allgemeiAß  und    partielle  Gehirnentzündung 
eingetheilt,  wobei  die  letztere  die  mit  Caries  des  Felsenbeins  und 
anderer  Scbädelknochen  einhergehende  Encephalitis,  die  acute  pyämi- 
sche  Encephalitis,  die  secundäre  Encephalitis,  und  Gehirnabscess  um- 
fasst.  Die  Krankheiten  der  Gehirnhäute  werden  dann  unter  den  zwei 
Abtheilungen  der  Dura  und  Pia  abgehandelt.  Diese  Classification  ist 
eine  recht  gute  und  übersichtliche,  besonders  wenn  man  die  enormen 
Schwierigkeiten  bedenkt,  welche  sich  einem  solchen  Unternehmen 
in  einer  Disciplin  entgegenstellen  welche  grade  jetzt  in  vollkomme- 
ner Umwälzung  begriffen  ist. 

Der  fünfte  und  letzte  Theil  des  Werkes  behandelt  Krankheiten 
des  Cerebrospinalsystems,  woranter  der  Verf.  Paralysis  agitans, 
multiple  Sclerose,  Chorea,  die  Meniöre'sche  Krankheit,  die  epide- 
mische Cerebrospinal-Meningitis,  Tetanus,  Hydrophobie,  Hysterie, 
Katalepsie,  Extase,  Somnambulismus  und  Hypnotismus,  Epilepsie, 
Eklampsie  und  schliesslich  toxische,  fieberhafte  und  postfebrile 
Krankheiten  abhandelt.  Dieser  Theil  umfasst  200  Seiten  und  ist  durch- 
weg fleissig  gearbeitet.  Auch  hier  ist  die  englische  Literatur  sehr 
reichlich  benutzt ;  doch  muss  man  nicht  denken,  dass  Verf.  desswegen 
die  deutsche  und  französische  vernachlässigt  habe.  Im  Gegentheil 
ist  seine  Bekanntschaft  mit  diesen  Branchen  eine  sehr  ausgedehnte, 
was  sich  nicht  immer  von  seinen  Landsleuten  sagen  lässt  Das 
Buch  steht  durchweg  ganz  auf  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  der 
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Wissenschaft,  and  empfiehlt  sich  besonders  we^en  der  guten  ana 
tomisch  -  physiologischen  Basis,  welche  ähnlich  in  keinem  andern 
Werke  zu  finden  ist,  nnd  der  leichten  and  fliessenden  Darst<^l- 
Inngi  welche  die  LectOre  sehr  erleichtert 

Ja  lins  Althaus  (London). 

480)  Hughiings  Jackson:  Neuritis  optica  bei  intracranieller  Erkran- 
kung. 

(Vortrag  auf   der  Ophtbalm«  Society  of  Qreat  Britain  a.  10,  Hftrs  1881.) 
(Brik.Mcd.  Journ*  26.  ÜI.  81  auch  C,  t  A.  V.  177.) 

Neuritis  optica  ist  ein  bedeutsames  Symptom  f&r  viele  Fälle 
intracramellen  Leidens.  Verf.  betrachtet  dieselbe  in  Bücksicht  aaf 
5  Punkte«  1.  N.  opt  vom  ophthalmoskopischem  Standpunkt  ans. 
Dieselbe  ist  in  ihren  Graden  zu  verschiedenen  Zeiten  ausserordentlich 
verschieden,  indess  lässt  sich  nicht  der  oft  gemachte  Unterschied  töq 
Stauungspapille  und  descendirender  N.  festhalten,  sondern  existirt  nur 
eine  Art  derselben  als  Folge  von  intracranieller  Erkrankung«  Be- 
sonders erwfthnungswerth  ist  es,  dass  sie  manchmal  votkommt,  wo 
die  Symptome  auf  ein  Gehirnleiden  hinweisen,  wo  aber  keine  be- 
sondere Störung  bei  der  Section  sich  nachweisen  l&sst  Die  Diffe- 
rential-Diagnose zwischen  N.  nach  Morb.  Brigktii  und.solcher  bei  intra- 
craniellen  Tumoren  allein  nach  dem  ophthalmosk.  Befunde  zu  stellen, 
hat  aus  der  Aehnlichkeit  der  Erscheinung  leider  mitunter  grosse 
Schwierigkeiten.  Die  werthvollsten  localisirenden  Symptome,  die  zur 
Diagnose  eines  Tumors  fuhren,  sind  einseitig  beginnende  CoDFoisio- 
nen  nnd  Paralyse  von  Gehirnnerven,  obgleich  erstere  auch  bei  Morb. 
Brightii  vorkommen  können.  Man  hat  angenommen,  dass  die  Ver- 
änderungen bei  Bright'scher  Krankheit  direct  Folge  von  den  Verän- 
derungen im  Gehirn  sind,  wie  sie  bei  Nierenaffection  vorkommen. 

Bei  der  tuberc.  Meningitis  tritt  die  N  opt  meist  zu  einer  Zeit 
ein,  wo  die  Diagnose  aus  anderen  Symptomen  sicher  gestellt  werden 
kann,  indess  ist  gelegentlich  die  N.  wichtig  für  die  Differentialdia- 
gnose  von  einer  acuten  intracraniellen  Erkrankung.  Die  Schwellang 
ist  gering,  die  Papille  entspricht  dem  höchsten  Stadium  der  N. 
opt.  in  Folge  von  Tumor  cerebri.  Ein  ophthalmosk.  Symptom  fm 
diese  specielle  Erkrankung,  abgesehen  von  der  Gegenwart  von  Cbo- 
roidaltuberkeln,  haben  wir  nicht,  es  sei  denn  der  Grad  und  die  lange 
Dauer  der  Veränderungen.  Die  Sehschärfe  kann  bei  ausgeprägter  Fotm 
von  N.  opt.  gut  sein,  ohne  dass  der  Spiegelbefund  der  Papille  ein 
anderer  wäre,  als  in  den  Fällen,  wo  jene  herabgesetzt  oder  ^  0  war. 
Die  N.  kann  auch  ohne  Behandlung  zurückgehen  und  es  kann  aoch. 
selbst  wenn  Amaurose  bestanden  hat,  noch  ein  gutes  S.  wieder  er- 
halten werden.  Oft  ist  es  von  Werth,  zu  entscheiden,  ob  früher 
N.  vorhanden  gewesen  ist.  Kommt  ein  Patient  zum  Arzt  wegen 
eines  nervösen  Symptoms,  z.  B.  localisirter  Convnlsionen,  nnd  führt 
Klagen  fiber  vor  Monden  bestandenen  Kopfschmerz  und  Erbredien. 
so  kann  die  Entdeckung  solcher  ehemalig  bestandener  N.  am  Bei^tta 
den  Schluss  ermöglichen,  ob  jene  Symptome  von  grober  organischer 
Eirnerkrankung  abhängen  oder  nicht.  In  den  mdsten  F&llen  von 
Atrophie  können  wir  mit  dem  Augenspiegel  entscheideny  ob  die  Atnr 
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phie  die  Folge  von  Neuritis  ist,  indem  dieselbe  sich  darstellt  durch 
Verschleierung  der  lam.  cribrosa,  weisse  Streifen  entlang  den  Gefässen, 
nicht  scharf  begränzte  Papille,  unregelmässigen  Verlauf  der  Venen. 

2,  Die  klinischen  Beobachtungen,  die  angestellt  sind  über  die 
Neuritis,  ergeben,  dass  dieselbe  fast  immer  doppelseitig  auftritt.  Verf. 
hat  nur  2  Fälle  beobachtet  von  intracranieller  Erkrankung  mit  nur 
einseitiger  N.,  in  beiden  F&llen  war  ein  Tumor  in  der  entge- 
gengesetzten Hirnhemisphäre  vorhanden  und  Hemiplegie  auf  der 
Seite  der  N.  Auch  fällt  der  Beginn  der  N.  f&r  beide  Augen  nahezu 
in  dieselbe  Zeit,  die  Affection  kann  jedoch  im  Grade  verschieden 
sein  und  oft  besteht  ein  grosser  Unterschied  in  der  Sehschärfe  bei- 
der Augen.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Vorkommens  ein- 
seitiger N.  kann  noch  nicht  ein  definitives  Urtheil  abgegeben  werden. 
In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  besteht  bei  N.  keine  Sebstörung, 
auch  kann  dieselbe  periodisch  in  Erscheinung  treten.  In  einzelnen 
Fällen  kann  die  eine  Zeitlang  gute  S.  bei  Neun  sehr  schnell,  in 
wenig  Stunden,  verloren  gehen  und  der  Verlust  permanent  bleiben. 

8.  Andere  Symptome,  die  mit  N.  zusammentrefTen,  lassen  sich 
in  2  Gruppen,  localisirende,  und  nicht  localisirende  theilen.  Ein 
guter  Aligemeinzustand  fi^t  für  die  Prognose  vieler  Fälle  von  N. 
wenig,  selbst  wenn  S.  gut  ist  Meist  geht  die  N.  mit  Kopfschmerz, 
oft  mit  Vomitus  einher  resp.  folgt  nach.  Diese  3  Symptome  weisen 
auf  eine  locale  grobe  organische  Erkrankung  in  der  Schädelhöhle 
hin,  bieten  aber  keinen  Anhalt  für  die  Bestimmung  des  Ortes  der 
Erkrankung.  Der  Kopfschmerz  ist  heftig,  oft  paroxysmenweise  auf- 
tretend, das  Erbrechen  ist  oft  gallig,  indess  können  auch  beide  Symp- 
tome bei  bestehender  N.  fehlen.  Aus  einem  oder  allen  3  Sympto- 
men, die  entweder  acut  oder  chronisch  auftreten,  können  wir  nicht 
sicher  auf  einen  Tumor  schliessen,  aber  in  einem  chronischen  Fall 
dürfen  wir  ihn  meist  mit  gutem  Grunde  vermuthen. 

4)  Betreffs  des  diagnostischen  Werthes  der  N.  optic  so  findet  sich 
dieselbe  zwar  oft  bei  Erkrankung  des  Gross-  und  Kleinhirns,  tritt 
aber  nicht  in  Folge  blosser  Zerstörung  eines  besonderen  Hirntheiles 
auf.  Meist  kommt  sie  vor  bei  intracraniellen  Tumoren  oder  einem  an- 
deren advenütiellen  &ankheitsproduct,  welches  irgendwo  im  gros- 
sen oder  kleinen  Hirn,  dem  Pons  Varoli  oder  an  der  Basis  cranii 
liegen  kann.  Bei  Tumor  der  Med.  oblongat.  ist  N.  noch  nie  be- 
obachtet worden.  Sie  kann  auch  bei  vielen  Hirntumoren  gänzlich 
fehlen,  oder  sehr  spät  erst  auftreten.  Sie  kommt  sehr  selten  in  Fäl- 
len von  ausgedehnter  Zerstörung  des  Gehirns  durch  Erweichung  oder 
Embolie  vor.  Der  umstand  femer,  dass  die  N.  ohne  irgend  welche 
Sehstömng  bestehen  kann,  weist  nebst  den  oben  angeführten  That 
Sachen  darauf  hin,  dass  dieselbe  nicht  von  der  Zerstörung  irgend 
eines  Theiles  des  N.-Systems  abhängt  Nur  eine  indirecte  Beziehung 
ist  vorhanden:  der  Tumor  ffihrt  secundär  die  N.  herbei.  Ein  gros- 
ser Unterschied  besteht  femer  zwischen  der  Entwicklung  von  N.  in 
Folge  der  Gegenwart  einer  fremden  Masse  und  zwischen  der  Erblin- 
dung in  Folge  eines  destruirenden  Processes,  wie  man  ihn  z.  B.  bei 
Hemianopsie  sieht  Hier  besteht  zumeist  keine  Atrophie  der  Pa- 
pille noch  irgend  eine  andere  Verändemng  im  Augenhintergrund, 
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1)  Pedunculi  cerebelli  und  Kleinhirn.    Das  Ergebniss  der  phy- 
siologischen Versuche  fast  H.  so  zasammen:  die  Darehschneidang 
oder  Reizung  verschiedener  Theile  des  Kleinhirns  und  der  Eleinhirn- 
stiele  beiThieren  hat  Aenderungen  in  der  Augenstellnng  zur  Folge, 
Dieselben  bestehen  bald  darin,  dass  das  Auge  der  verletzten  Seite 
n  ach  unten,  das  andere  Auge  nach  oben  gekehrt  ist  (H  e  r  t  w  i  g- 
Magendie 'sehe  Augenstellung),  bald  darin,  dass  die  Bolbi  nach 
der  unverletzten   Seite  (Longe t)  oder  nach  der  verletzten    Seite 
(Hitzig,    Ferrier)   abweichen.    Reizung   der    Vierhügel     einer 
Seite  hat  conjugirte   Abweichung  beider  Augen  nach  der  anderen 
Seite  zur  Folge  (Adamück,  Ferrier).    Aus  den  klinischen  Er- 
fahrungen ergiebt  sich   nach  H.'s   Casuistik:  Krankheitsherde    im 
Kleinhirn  und  seinen  Stielen  sind  zuweilen  durch  Anomalien  der 
Augenstellung  und  Bewegung  ausgezeichnet.  Letztere  bestehen  mit- 
unter in  Strabismus  convergens,  welcher  wenn  einseitig,  möglicher- 
weise auf  Läsion   des  Abducens  beruht.    Auch   conjugirte  seitliche 
Deviation  der  Augen  nach  der  gesunden  Seite   hat  man    bei  Her- 
den einer  Klein  hirnhälfte  beobachtet  (Prevost,  Olli  vi  er).     Die 
Hertwig-Magendie'sche  Augenstellung  wurde   bei  Läsion   des  Cma 
cerebelli  beobachtet  (Nonat),  seitliche  Deviation   nach  der  gesun- 
den Seite  bei  halbseitiger  Läsion  der  Oblongata  (Cur seh  mann). 

J2.  Gtosshirnhemisphären,  Prevost  beobachtete  bei  Hunden 
nach  Verletzung  einer  Hemisphäre  conj.  Dev.  nach  der  verletzten 
Seite,  Hitzig  bei  Läsion  einer  Stelle  des  Gyrus  centralis  ant  ße- 
wegungen  des  contralateralen  Auges,  Ferrier  bei  Reizung  der 
hinteren  Partie  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung  conjug.  Dev. 
beider  Augen  nach  der  unverletzten  Seite. 

Für   den  Menschen  stellt  Prevost  den   Satz  auf;  sitzt  die 
Läsion  in  der  Hemisphäre   so  weichen   die  Augjen   nach  der  Seite 
des  Herdes   ab  (le  malade  regarde  sa  lesion),  sitzt  die  Laesion  im 
Hirnstamm,    so   können   die  Augen  nach  der  Seite   der   L&hmnng 
abweichen  (les  yeux, regardent  du  cote  paralyse).    Prevost  fand 
seine  Regel  in   50   Fällen   von   einseitiger  Hemisphärenläsion   bei 
dem  verschiedensten  Sitz   des  Herdes   bestätigt.    H.  reiht   aus  der 
Literatur  weitere  17  bestätigende  Fälle  an,  ferner  2  Fälle  Leich- 
tenstern's  (die  man  im  Original  nachlesen  möge).    Aus  Leich- 
tenstern's  Beobachtungen  ergiebt  sich,   dass  die  betr.  Kranken, 
auch  wenn  keine  deutliche  conj.  Dev.  besteht,  zwar  leicht  und  voll- 
ständig nach  der  Seite   des  Grosshirnherdes  zu   blicken    vermögen, 
aber  unvermögend  sind,  die  Blicklinie  prompt  und  hinreichend  d.  h. 
bis  ad  raaximum  nach  der  anderen  Seite  zu  richten  und  dass  das  Symp- 
tom der  Parese   der  Seitwärtswender  der  Blicklinie  bei  Grosshirn- 
hemiplegikern    sehr   häufig,    viel  häufiger   als  die  immerhin  seltene 
conj.  Dev.  anzutreffen  ist.   Die  Ausnahmen  von  der  Prevost' sehen 
Rep;el  sind  nur  scheinbar  solche,  wie  H.  an  17  Fällen  der  Literatur 
und    4  Fällen  Leichtenstern's   nachzuweisen    sucht:  wird    die 
durch    eine    Grosshirnläsion   gelähmte   Körperseite    von   clonischen 
Krämpfen,  sogenannter  unilateraler  oder  hemiplegischer  Epilepsie, 
heimgesucht,    so   richtet  sich  die   dabei  vorkommende    conj.    Dev. 
regelmässig  nach  der  Seite  der  hemiplegischen  Convulsionen  (le  ma- 
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gitis,  acQtem  and  chronischem  Hydrocephalus,  Oehirnhämorrbagie,  ge- 
wissen Hirntumoren  mit  Encephalitis  etc.  Völlige  Anämie  des  N. 
und  der  retina  beweisst  der  Stillstand  des  Herzens  and  Gehirnkreis- 
laofes.  Tubercel,  Yaricen,  Thrombosen,  Miliaraneurysmen  sind  Symp- 
tome gleichen  Vorkommens  in  der  Schädelhöble.  Bei  fieberhaften 
Krankheiten  and  solchen  des  N.«Systems  deuten  Netzhauthämorrha- 
gien  auf  Himdmck  durch  reichlichen  Erguss,  aaf  hämorrhag.  Dia- 
these,  Herzaffection  etc.  Endlich  spricht  Atrophie  der  Papille  oder 
Sclerose  des  N.  opt  bei  Nervenkrankheiten  stets  für  disseminirte 
Sderose  des  Gfehirns  oder  der  Vorderstränge  des  Rückenmarkes. 

Nieden  (Bochum). 


482)  Hunnlus  H.  (Qlückstadt) :  Zar  Symptomatologie  der  Brücken- 
erkranknngen  und  über  die  conjugirte  Deviation  der  Augen  bei 

Hirnkrankheiten. 

(Bonn  1881.  91.  S.) 

H.  bespricht  im  Auschlass  an  einen  im  Cölner  BOrgerhospital 
(Leichtenstem)  beobachteten  Fall  die  conjugirte  Deviation. 

Ein  41  jähr.  Mann  warde  am  18.  Dec.  1879  angenommen, 
nachdem  er  am  16.  durch  einen  Schlaganfail  rechtseitig  gelähmt 
worden  war.  Unfähigkeit  zu  sprechen,  complete  rechtseitige  Hemi- 
plegie, andauernde  Drehung  des  Kopfes  nach  rechts.  Die  oberen 
lAAer  bedeckten  beiderseits  in  gewöhnlicher  Weise  den  oberen  Theil 
der  Cornea  und  waren  frei  beweglich.  Die  Pupillen  waren  verengt 
und  reagirten  nicht  auf  Licht,  aber  bei  Accomodation.  Es  bestand 
links  Lähmung  des  Rectus  int  und  ext.  oculi,  rechts  des  Kectus 
int.  Totale  Unfähigkeit,  die  genannten  Muskeln  bei  monocularer  Prü- 
fung willkUrlidi  zu  bewegen.  Erhebliche  Störung  der  associirten 
synergischen  Augenbewegungen  und  zwar  erstens  mangelhafte  In- 
nervation  jenes  Centrums,  von  welchem  die  synergische  Contraction 
beider  Rect.  int.  abhängt  und  zweitens  totale  Lähmung  jenes  Cen- 
trums, von  welchem  die  synergische  Contraction  des  linken  Abducens 
und  rechten  Internus  zum  Zwecke  der  Linksdrehung  der  l>Iicklinie 
abhängt*  Am  20.  bestand  conjugirte  Abweichung  beider  Sehaxeu 
nach  rechts,  bei  weiterer  Rechtswendnng  folgte  nur  der  rechte  Bul- 
bus und  trat  wieder  divergentes  Schielen  ein.  Im  übrigen  war  der 
Befund  unverändert.  Am  27.  starb  Pat.  an  Pneumonie.  Bei  der 
Section  fand  man  in  der  linken  Seite  der  Art  basilaris  in  der 
Mitte  des  Pons  eine  erbsengrosse  halbkugeliche  Auswölbnng  d.  h. 
ein  seitlich  aufsitzendes  Aneurysma,  das  mit  einem  trockenen  Throm- 
bus erfüllt  war.  Die  linke  Brttckenhälfte  war  an  dieser  Stelle  er- 
weicht Von  der  Erweichung  war  ergriflfen  der  linke  Pyramiden- 
strang, unstreitig  verlief  ein  Theil  der  Abducensfasern  durch  den 
Herd.  Intact  war  der  Facialis  -  Abdacenskern.  Die  Nerven  Ocu- 
lomotorius  und  Abducens  erwiesen  sich  bei  mikroskop.  Pr&fnng  als 
durchaus  normal. 

Das  Symptom  der  conjugirten  Deviation  ist  bei  Läsion  ver- 
schiedener Theile  des  Grosshims,  des  Hirnstammes  und  des  Klein- 
hirns im  Experiment  und  am  Krankenbett  beobachtet  worden. 


J 
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i)  Pedunculi  cerebelli  und  Kleinhirn.  Das  Ergebniss  der  phy- 
siologischen Versuche  fast  H.  so  zasammen:  die  Darchschneidang 
oder  BeizuDg:  verschiedener  Theile  des  Kleinhirns  und  der  Eleinhim- 
stiele  bei  Tbieren  hat  Aenderungen  in  der  Augenstelinng  zur  Folge. 
Dieselben  bestehen  bald  darin,  dass  das  Auge  der  verletzten  Seite 
nach  unten,  das  andere  Auge  nach  oben  gekehrt  ist  (Hertwig- 
M  a  g  e  n  d  i  e  'sehe  Augenstellung),  bald  darin,  dass  die  Bnlbi  nach 
der  unverletzten  Seite  (Longet)  oder  nach  der  verletzten  Seite 
(Hitzig,  Ferrier)  abweichen.  Reizung  der  Vierhügel  einer 
Seite  hat  conjugirte  Abweichung  beider  Augen  nach  der  anderen 
Seite  zur  Folge  (Adamück,  Ferrier).  Aus  den  klinischen  Er- 
fahrungen ergiebt  sich  nach  H.'s  Casuistik:  Krankheitsherde  im 
Kleinhirn  und  seinen  Stielen  sind  zuweilen  durch  Anomalien  der 
Augenstellung  und  Bewegung  ausgezeichnet.  Letztere  bestehen  mit- 
unter in  Strabismus  convergens,  welcher  wenn  einseitig,  möglicher- 
weise auf  Läsion  des  Abducens  beruht.  Auch  conjugirte  seitliche 
Deviation  der  Augen  nach  der  gesunden  Seite  hat  man  bei  Her- 
den einer  Kleinhirnhälfte  beobachtet  (Prevost,  Ollivier).  Die 
Hertwig-Magendie'sche  Augenstellung  wurde  bei  Läsion  des  Cms 
cerebelli  beobachtet  (Nonat),  seitliche  Deviation  nach  der  gesun- 
den Seite  bei  halbseitiger  Läsion  der  Oblongata  (Curschmann). 

J2.  Gtosshirnhemisphärcn.  Prevost  beobachtete  bei  Hunden 
nach  Verletzung  einer  Hemisphäre  conj.  Dev.  nach  der  verletzten 
Seite,  Hitzig  bei  Läsion  einer  Stelle  des  Gyrus  centralis  ant  Be- 
wegungen des  contralateralen  Auges,  Ferrier  bei  Reizung  der 
hinteren  Partie  der  oberen  und  mittleren  Stirnwindung  conjug.  Dev. 
beider  Augen  nach  der  unverletzten  Seite. 

Für  den  Menschen  stellt  Prevost  den  Satz  auf:  sitzt  die 
Läsion  in  der  Hemisphäre  so  weichen  die  Augen  nach  der  Seite 
des  Herdes  ab  (le  malade  regarde  sa  lesion),  sitzt  die  Laesion  im 
Hirnstamm,  so  können  die  Augen  nach  der  Seite  der  Lähmung 
abweichen  (les  yeiix.  regardent  du  cote  paralyse).  Prevost  fand 
seine  Regel  in  50  Fällen  von  einseitiger  Hemisphärenläsion  bei 
dem  verschiedensten  Sitz  des  Herdes  bestätigt.  H.  reiht  aus  der 
Literatur  weitere  17  bestätigende  Fälle  an,  ferner  2  Fälle  Leich- 
tenstern's  (die  man  im  Original  nachlesen  möge).  Aus  Leich- 
ten Sternes  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  betr.  Kranken, 
auch  wenn  keine  deutliche  conj.  Dev.  besteht,  zwar  leicht  und  voll- 
ständig nach  der  Seite  des  Grosshimherdes  zu  blicken  vermögen, 
aber  unvermögend  sind,  die  Blicklinie  prompt  und  hinreichend  d.  h. 
bis  ad  raaximum  nach  der  anderen  Seite  zu  richten  und  dass  das  Symp- 
tom der  Parese  der  Seitwärtswender  der  Blicklinie  bei  Grosshim- 
hemiplegikern  sehr  häutig,  viel  häufiger  als  die  immerhin  seltene 
conj.  Dev.  anzutreffen  ist.  Die  Ausnahmen  von  der  Prevost' sehen 
Rej^el  sind  nur  scheinbar  solche,  wie  H.  an  17  Fällen  der  Literatur 
und  4  Fällen  Leichtenstern's  nachzuweisen  sucht:  wird  die 
durch  eine  Grosshirnläsion  gelähmte  Körperseite  von  clonischen 
Krämpfen,  sogenannter  unilateraler  oder  hemipleßischer  Epilepsie, 
heimgesucht,  so  richtet  sich  die  dabei  vorkommende  conj.  Dev. 
regelmässig  nach  der  Seite  der  hemiplegischen  Convulsionen  (le  ma- 
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lade  regarde  ses  ineinbres  convalses,  s'ilya  excitation,  et  regarde 
sa  lesioDy  s'U  y  a  paralysie).  Ffir  diejenigen  Fälle,  wo  die  Kranken 
mit  Grosshimläsion  conj.  Dev.  nach  der  gelähmten  Seite  darboten, 
ohne  dass  Zeichen  von  Hirnreizung  zugegen  waren,  nimmt  H.  an, 
dass  in  denselben  die  Qrosshirnbahn  für  Facialis  und  Extremitäten- 
mosknlatur  gelähmt,  gleichzeitig  aber  die  Grosshirnbahn  für  die  Seit- 
wärtsbewegung  der  Balbi  gereizt  war.  H.  kennt  nnr  5  FSÜe  die- 
ser Art  (1  von  Nothnagel  und  4  von  Eichhorst). 

3.  Himstamm.  Aus  einer  Gasuistik  von  12  Fällen  (darunter 
ein  nicht  publicirter  Leichtenstern's)  zieht  H.  den  Schluss, 
dass  die  bisher  bei  Vierhügdlä&ioueu  beobachteten  Augenmuskel- 
lähmungen und  Bulbus^Deviationen  so  wenig  Gesetzmässiges  erken- 
nen lassen,  dass  das  Verhalten  der  Augenstellungen  und  Beweg- 
ungen zur  Diagnose  von  Yierhügelherden  nichts  beitragen  kann. 

Die  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  über  das  Verhalten  der 
Balbi  J)ei  Brückenliksionen  stellt  H.  chronologisch  dar.    Wir   heben 
aus  seinen    Ausführungen    hervor,   dass   nach  ihm  das  Verdienst, 
ein  intrapontines,  im  Abducenskern    oder  in    der  Nähe    desselben 
gelesenes  Gentrum  für  die  associirte  Seitwärtsbewegung   der  Bulbi 
erschlossen    zu  haben,   Foville  (1858)  gebührt,   während    Wer- 
nicke   allerdings   zuerst   den  Beweis   erbracht   hat,   dass  bei  der 
conj.  Dev.  in  Folge    Zerstörung  des  in  der  Nähe  des  Facialis-Abdu- 
censkerns  gelegenen  Centrums  für  die  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi, 
die  Lähmungsursache  des  für  den  Bectus  int.  bestimmten  Oculomoto- 
riusastes  hinter  d.  h.  centralwärts  von   dem  eigentlichen   Oculomo- 
toriuskern   gelegen  ist.     Aus   der  18    Fälle   umfassenden  Gasuistik 
ergiebt  sich,  dass  Lähmung   des  in  jeder   Brückenhälfte   gelegenen 
Centrums  für  die  eynergiscbe  Seitwärtsbewegung  der  Bulbi  Deviation 
nach  der   nicht   lädirten  Ponsbälfte   zur  Folge   habe;  dass   ähnlich 
wie  beim  Grosshirn  Beizung   dieses  Centrums  Deviation  nach  Seite 
der  Läsion  bewirkt,  ist  wahrscheinlich,  doch  ist  H.  kein  unzweideu- 
tiger Fall  dieser  Art  bekannt.    Einige  der  angeführten  Beobach- 
tungen beweisen  mit  Sicherheit,  dass  der  Abducenskern  oder  seine 
unmittelbare  Nachbarschaft  Sitz  des  supponirten  Centrums  ist.    In 
andern  Fällen,    wie  dem  von   H.  oben  erzählten,  lag  der  Brücken- 
herd entfernt  vom  Facialis-Abducenskcrn,  nach    vorn  von  demsel- 
ben.   Man  muss  nach    H.  entweder  annehmen,   dass  das  Centrum 
nach  vorn  von  dem    Kern   liegt,   oder  dass  trotz  der  anator'^chen 
Intactheit   des  Kerns  dennoch  die  Function  desselben  par  df^^3.nce 
gestört  war,   oder,  was  am   wahrscheinlichstea  ist,   dass  d^*^^^dv^ 
zwar  das  Centrum  verschonte,  aber  die  Willkührbahn  zersiol^J^<^^^ 
welche  von    der  contralateralen    Grosshirnhälfte   durch  die  Hfo'/^ts^ 
zieht.    An  einem  Schema  erörtert  H.  eingehend  die  bezüglichen  Ver- 
hältnisse.   Weiterhin  giebt  H.  eine  Epikrise  des  oben  kurz  erzähl- 
ten Falles.    Wir  müssen  uns  versagen,  das  Referat  auch  auf  diesen 
Theil  der  bemerkenswerthen  Arbeit  auszudehnen.  Im  gleichen  müs- 
sen wir  bezüglich  der  anhangsweise  mitgetheilten  und  besprochenen 
5  Fälle  von  Brückenerkrankung  aus  dem  Cölner  Bürgerhospital  den 
Leser  auf  das  Original  verweisen. 

Möbius  (Leipzig). 


-    B18    — 

483)  Rumpf  Tb. :  Mittbeilungen  ans  dem  Gebiete  der  Neoropathologie 

und  Elektrotherapie. 

(Deuttche  med.  Wochsehr.  32,  36,  37,  1881.) 

7.  Zur  Wirkung  des  faradischen  Pinads  bei  einem  Fall  van 
Neuritis  optica  mit  Myelitis  transversa, 

Rumpf  ist  durch  die  an  Burq*8  Metalloskopie  sich  anschlies- 
senden Untersuchungen  über  die  ästhesiogenen  Wirkungen  verschie- 
dener Stoffe,  für  deren  Oesammtheit  er  den  Namen  ,.AesthesiotrO' 
pie"  vorschlägt,  sowie  durch  seine  Versuche  und  Speculationen  über 
Qefässreflexe  dazu  geführt  worden,  den  faradischen  Pinsel  in  aas- 
gedehnterer Weise  als  früher  zu  benutzen  und  dessen  „reflexerre- 
gende Wirkung**  zu  studiren.  In  diesem  Bestreben  ist  er  durch  die 
klinischen  Erfahrungen  Vulpian's  (vgl.  Centralbl.  1880,  Nro.  23) 
bestärkt  worden.    Kr  erzählt  zunächst  folgenden  Fall: 

Ein  37jähriges  Mädchen  war  1878  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter  an  Yet- 
stimmung  und  Eopfdruck  erkrankt  6  Monate  spftter  traten  intenaiTeRölhuxigder 
Augen  mit  zunehmender  Sehschw&che  und  Schw&che  der  Beine  mit  Rddten- 
schmerzen,  Gürtelgefühl  und  zeitweiliger  Incontinenz  des  Urins  auf.  1880  i.  Z. 
der  1.  Untersuchnng  bestanden  Parese  der  Beine,  mfissige  Anftathesfe  bis  nun 
Nabel  mit  Parästhesien  der  Beine,  lebhatte  Patellarreflexe,  leichter  Dorsalklonus, 
Gürtelgerühl,  Harnträufeln,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  allgemeines  Seh irS- 
chegeftihl.  Die  Sehschärfe  war  herabgesetzt  (Jäger.  Nro.  14).  Neben  Schwel- 
lung und  leichter  Trübung  der  Papille  zeigte  sich  eine  intensive  Injection  der 
kleinen  radiären  Gefösschen,  und  mit  einer  Verbreiterung  der  Arterien  auch  eine 
solche  der  Venen  (Mooren). 

Es  lag  also  ein  Fall  von  Myelitis  transversa  mit  Neuritis  op- 
tica vor.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bekanntlich  von  Erb  1879  beschrie- 
ben worden.  R.  führt  weiter  an,  dass  Mooren  in  seinen  ophtbalmoL 
Mittheilnngen  ähnliche  Fälle  skizzirt  habe  und  dass  er  selbst  vor 
2  Jahren  einen  Kranken  gesehen  habe,  welcher  nach  einem  Sturz 
von  dorsaler  Myelitis  mit  Kyphose  befallen  wurde  und  dann,  ohne 
dass  eine  weitere  Krankheitsursache  nachzuweisen  gewesen  wäre, 
Neuritis  optica  bekam.  2  neuere  derartige  Fälle,  welche  R.  nicht 
erwähnt,  sind  von  Se  g  uin  (Joun  of  nerv,  and  ment  dis.,  April  1&80) 
beschrieben  worden.  Auch  Ref.  hat  neuerdings  eine  einschlagende 
Beobachtung  gemacht,  welche  hier  kurz  mitgetheilt  sei.  Ein  über- 
aus kräftiger,  ca.  SOjähriger  Mann  erkrankte  Anfang  1880  mit  den 
Ers^^  änungen  der  transversalen  Myelitis:  neuralgische  Schmerzen 
im  lurhiadicusgebiet,  an  die  sich  eine  ziemlich  hochgradige  Para- 
pad  lüf  schloss  mit  Hautanästhesie  und  Muskelhyperästhesie,  erhöh- 
ter^erehnenreflezen,  Harnbeschwerden.  Allmählich  gingen  die  Erschein 
nung^n  zurück  und  im  Beginn  des  J.  1881  konnte  sich  Pat  als  Re- 
convalescent  betrachten.  Es  gestattete  sich  daher  wieder  eine  lo* 
habitation,  aber  unmittelbar  nach  derselben  verschlimmerten  sich 
alle  Beschwerden  und  wurde  das  linke  Auge  sehschwach.  Der  Au- 
genarzt fand  Abnahme  der  Sehschärfe  und  Einengung  des  Gesichts- 
feldes von  unten  her,  aber  keine  wahrnehmbare  Veränderung  des  Au* 
genhintergrundes.  Das  rechte  Auge  war  ganz  gesund.  Die  Amblyo- 
pie bestand  mehrere  Monate  und  schwand  dann  unter  galvanischer 
Behandlung. 
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Im  obigen  Fall  oun  wandte  R.  den  faradischen  Pinsel  an.  „Bei 
einer  Stromstärke,  welche  in  der  Ellenbogenbeuge  in  dem  N.  me- 
dianns  (wohl:  vom  N.  ans)  sehr  leicht  eine  Zuckung  auslöste,  wurde 
Pat  an  der  oberen  Partie  der  Brust,  an  den  Armen  und  dem  Rü- 
cken in  kräftigen,  langsamen  Streichen  einer  Pinselung  unterworfen 
und  zwar  in  der  Art  dass  jeder  der  genannten  Eörpertheile  2  mal 
unter  die  Einwirkung  des  Pinsels  gebracht  wurde.**  Die  Dauer  der 
Behandlung  betrug  5 — 6  Min.  (Wo  stand  die  2.  Elektrode?)  Schon 
am  3.  Tage  hatte  die  Injection  des  Opticus  abgenommen  und  am 
6.  Tage  konnte  Pat.  statt  Jäger  Nr.  14  Nr.  7  lesen.  Der  Rücken 
wurde  galvanisch  behandelt  und  nach  28  Sitzungen  war  von  der  Mye- 
litis nichts  mehr  nachweisbar  als  leichte  Steigerung  der  Sehnenre- 
flexe. Sensibilität  und  Blasen function  waren  normal,  Pat.  marschirte 
stundenweit,  war  vergnügt  und  wollte  heirathen.  Der  Augenhinter- 
grund wai*  normal  geworden,  es  wurde  Jäger  Nr.  3  gelesen. 

R.  ist  der  Meinung,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Pinsels  der 
Tonus  der  Gefasse  der  Papillen  sich  wieder  herstellte  und  dass  nach 
Contraction  der  Gefässe  die^  entzündlichen  Erscheinungen  sich  zu- 
rückbildeten. 

IL  Der  faradische  Pinsel  hei  Hyperämien  der  Centrdlorgane 
und  ihrer  Häuü. 

B.  handelt  im  2.  Abschnitte  seines  Aufsatzes  von  der  Behand- 
lung solcher  Kranken  durch  den  faradischen  Pinsel,  welche  an  neu- 
rasthenischen  Beschwerden  leiden.  Da  er  aber  gemäss  seiner  Theo* 
rie  nur  von  Gefässreflexen  weiss,  von  Aenderung  der  centralen  Cir- 
culation  durch  den  faradischen  Hautreiz,  wendet  er  den  Pinsel  nur 
an,  wenn  er  die  Diagnose  auf  Gehirn-  oder  Rückenmarkshyperämie 
gestellt  hat  Er  beginnt  daher  damit,  nachzuweisen,  dass  es  ausser 
der  primären  Neurasthenie,  welche  mit  oder  ohne  secundäre  Circu- 
lationsstörungen  verläuft,  Erankheitsbilder  gibt,  bei  denen  eine  Pri- 
märaffection  des  Nervensystems  nicht  nachweisbar,  ja  unwahrschein- 
lich ist.  Hierher  zählt  er  solche  Pat.,  bei  welchen  ,,Gonge8tionen'' 
4a8  erste  krankhafte  Symptom  waren,  bei  denen  erst  später  die  ei- 
gentlich neurasthenischen  Beschwerden  auftraten  und  die  ein  rothes 
Gesicht  haben.  In  derartigen  Fällen  hat  ihm  der  Pinsel  gute  Dienste 
geleistet.  Zuerst  erzählte  er  2  Fälle  von  „Hirnhyperämie. ^  Beide 
Kranken  waren  kräftige  Männer  ohne  nervöse  Anlage,  bei  welchen 
nach  Anstrengungen  und  Aufregungen  zuerst  das  Gefühl  von  Con- 
gestionen,  Röthung  des  Gesichtes,  Kopfdruck,  Kopfschmerz  und  Schwin- 
del aufgetreten  waren  und  welche  später  an  Schlaflosigkeit,  Yergess- 
lichkeit,  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Reizbarkeit  litten.  Bei  beiden  be- 
standen die  krankhaften  Erscheinungen  seit  einigen  Monaten  und 
beide  wurden  durch  die  oben  beschriebene  Application  des  Pinsels 
geheilt,  der  eine  nach  2,  der  andere  nach  18  Sitzungen.  Es  folgen 
2  Fälle,  bei  welchen   myelasthenische  Beschwerden  in  den  Yorder- 

frund  traten  und  welche  als  Beispiele  von  Rückenmarkshyperämie 
ienen.  Bei  einem  aus  gesunder  Familie  stammenden  Kaufmann 
traten  vor  einigen  Monaten,  nach  einer  Erkältung  reissende  Schmer- 
sen  im  Rücken  und  in  den  Beineui  Müdigkeit,  Taubheitsgefuhl  und 
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zeitweises  Hitzegefübl  in  den  letzteren,  Schlaflosigkeit  ein:  Heilnng 
nach  22  Sitzungen.  Ein  1 5jährigeB  «Mädchen  hatte  ziehende  Schmer- 
zen in  den  Armen,  dem  Rücken  nnd  den  Schultern,  Schwäche  und 
Taubheitsgefühl  der  Hände,  unruhigen  Schlaf  and  Herzklopfen :  nach 
13  Sitzungen  Heilung.  Wodurch  in  diesen  Fällen  die  Spinalhyper- 
ämie bewiesen  wird,  ist  nicht  recht  einzusehen.  Noch  mehr  gilt 
dies  von  den  folgenden  Fällen,  die  solcher  primärer  Neurasthenie 
durchaus  gleichen.  Ein  junger  Mann  von  reizbarer  Natur  hat  frü- 
her onanirt,  macht  sich  Skrupel  nnd  bekommt  dann  das  Gef&bl  Ton 
Schwere  und  fliegender  Hitze,  später  auch  Schmerzen  in  Kopf  und 
Bücken,  wird,  wenn  er  öffentlich  sprechen  soll,  roth  und  für  längere 
Zeit  verwirrt,  schläft  schlecht,  hat  viel  PoUutioneUi  fühlt  sich  zn 
schwach  zum  Gehen  und  Schreiben:  Heilung  nach  16  Sitzungen. 
Ein  Fabrikant  leidet  seit  dem  Feldzng  an  reissenden  Schmerzen  in 
der  linken  Schulter  und  im  rechten  Bein,  bekommt  später  Kopf- 
druck und  Schwindel,  schläft  schlecht,  wird  Tergesslich,  arbeitson- 
fähig,  klagt  Schmerzen  im  Kreuz  und  Empfindlichkeit  der  Wirbd- 
Säule,  Ameisenlaufen  in  Händen  nnd  Füssen:  nach  13  Sitzungen 
HeiluDg.  Bei  allen  Kranken  war  objectiv  nichts  nachzuweisen  aos- 
ser  Lebhaftigkeit  der  Sehnen-  und  Hautrefleze.  Diese  Erhöhung  der 
Keflexerregbarkeit  soll  für  Congestionszustände  sprechen,  während 
bei  primärer  Neurasthenie  die  Sehnenreflexe  oft  schwach  seien,  eine 
Angabe,  die  mit  der  Erfahrung  Beard's,  welcher  bei  allen  Nenra- 
sthenfschen  gesteigerte  Reflexe  fand,  aber  nur  von  Reflexen  im  aller- 
weitesten  Sinne  spricht,  und  des  Ref.  streitet,  welcher  das  Verhal- 
ten der  Haut-  und  Sebnenreflexe  nahezu  regellos  fand. 

Ref.  hat  mehrfach  a.  a.  0.  Gelegenheit  genommen,  sich  gegen 
die  Vorliebe,  mit  welcher  Hirnbyperämie  diagnosticirt  wird,  auszu- 
sprechen. Weder  bei  zweifellosen  Ck)nge8tionszuständen ,  wie  bei 
Trinkern,  nach  Amylnitriteinathmung  eta,  noch  bei  Stauungshyper- 
ämie  des  Hirn,  etwa  bei  Herzfehlern,  beobachtet  man  die  spezifi-, 
sehen  Symptome  der  Neurasthenie.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei 
letzterer  es  sich  nicht  um  einfache  BlntüberfüUung  handeln  kann. 
Oft  genug  sieht  man  Fälle  von  nervöser  Erschöpfung,  wo  der  Allge- 
meinzustand, die  Beschaffenheit  des  Augenhintergrundes  n.  a  w.  eine 
Anämie  des  Gehirns  sehr  wahrscheinlich  machen  und  bei  denen  doch 
die  Beschwerden  dieselben  sind  wie  bei  den  Fällen  mit  Congestions- 
erscheinungen.  Auch  hat  Ref.  beobachtet,  dass  unter  geeigneter  Be- 
handlung die  neurasthenischen  Beschwerden  schwinden  können,  wäh- 
rend die  circulatorischen  Symptome  bestehen  bleiben.  Kurz  die 
Erfahrung  drängt  dahin,  bei  den  chronischen  Zuständen,  für  welche 
die  Namen  Neurasthenie,  Kopfdruck,  Nervosismus  eta  gebraucht 
werden,  die  Circulationsstörungen  als  Symptom  des  Grundleidens 
zu  betrachten.  Was  das  letztere  sei,  wissen  wir  nicht;  die  Auistel« 
lung  einer  anatomischen  Diagnose,  wie  Hirnbyperämie,  kann  nnr 
dazu  dienen,  die  Unbefangenheit  der  Beobachtung  zu  beeinträchti- 
gen. Damit  soll  natürlich  nicht  geleugnet  jwerden,  dass  bei  jenen 
Zuständen  Hirnbyperämie  oft  genug  vorkommt  nnd  dass  sie  für  die 
Therapie  als  das  handgreiflichste  der  Symptome  einen  passenden 
Angriffspunkt  bieten  kann.    Von  Ruckenmarkshyperämie   zu  redeO| 
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liegt  gar  kein  Gnind  Tor,  über  sie  existiren  nichts  als  wenig  be- 
gründete Vermnthangen. 

Was  den  Erfolg  der  Behandlung  angeht,  so  handelt  es  sich 
nach  R.  um  eine  Contraction  der  Hirngefässe,  welche  reflectorisch 
durch  die  starke  Reizung  eines  grossen  Theiles  der  Hautnerven  be- 
wirkt wird.  Ob  eine  solche  Contraction  durch  Pinselung  der  Haut 
erzielt  wird,  mag  dahingestellt  sein.  Vielleicht  aber  Terhält  sich 
die  Sache  nicht  so  einfach,  da  doch  andere  flächtige  Hautreize  nicht  so 
günstig  wie  der  elektrische  zu  wirken  scheinen.  Sicher  ist,  dass 
durch  elektrische  Reizung  der  Haut  das  Yerhalteii  der  Centralor- 
gane  beeinflusst  werden  kann  und  zwar  oft  im  curativen  Sinne.  Es 
ist  ein  Verdienst  Rumpf 's  von  Neuem  darauf  hingewiesen  zu  haben« 
Aber  es  durfte  die  Gerechtigkeit  einmal  erfordern  an  Duchenne 
2u  erinnern,  welcher  den  Pinsel  vielfach  angewendet  hat  und  die 
reflectorische  Wirkung  der  elektrischen  Hautreizung  ausfuhrlich  er- 
örtert, zum  andern  zu  bemerken,  dass  R.'s  Verfahren  im  Wesent- 
lichen mit  der  allgemeinen  Faridisation  Beard's  und  Rockweirs 
iiberein  zu  stimmen  scheint.  Auch  bei  dieser  handelt  es  sich  um 
starke  Reizung  eines  möglichst  grossen  Theiles  der  Haut,  sie  wird 
bei  denselben  Affectionen,  welche  R.  behandelt  hat,  empfohlen  und 
ihre  Wirkungsweise  ist  genau  so,  wie  R.  die  seines  Verfahrens 
schildert.  R.  hat  allerdings  erstaunliche  Erfolge  gehabt.  Ob  er 
auch  weniger  erfreuliche  Fälle  beobachtet  hat,  sagt  er  nicht.  Ref., 
der  sich  des  Pinsels  viel  bedient  und  die  allgemeine  Faradisation 
seit  längerer  Zeit  anwendet,  muss  neben  manchen  Erfolgen  doch  manche 
Misserfolge  zählen  und  ist  oft  durch  Recidive  betrübt  worden. 

Schliesslich  erzählt  R.  einen  etwas  verwickelten  Fall  von  Hemi- 
plegie, der  durch  den  Gebrauch  des  Pinsels  gebessert  wurde.  Der 
Pat.  hatte  im  Feldzuge  1870  eine  Verletzung  des  Kopfes  erlitten, 
welche  am  linken  Scheitelbein  eine  Narbe  mit  Vertiefung  im  Knochen 
hinterlassen  hatte.  Seit  1872  litt  er  an  nach  rechts  ausstrahlenden 
Schmerzen  im  Rücken,  Pelzigsein  der  Fusssohlen,  Schlaflosigkeit, 
Vergesslichkeit  und  Schwäche  der  rechten  Seite.  Bei  der  Unter* 
suchung  bestand  leichte  rechtseitige  Facialislähmung,  leichtes  Nach- 
schleifen des  rechten  Beins,  etwas  Ataxie  der  rechtseitigen  Glieder, 
allgemeine  Analgesie,  lebhafte  Sehnenreflexe,  abgelaufene  Reti- 
nitis links.  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Da  der  galvanische 
Strom  nichts  half,  wurde  Pat.  mit  dem  Pinsel  behandelt.  Rasch 
schwanden  Schmerzen  und  Parästhesien,  der  Schlaf  wurde  gut  und 
die  Parese  besserte  sich.  Nach  6  Wochen  bestand  nur  noch  leichte 
Verziehung  des  Mundes  und  etwas  Analgesie.  Auch  nach  IV2  <^cthr 
war  Pat.  in  diesem  guten  Zustand. 

Bei  gewöhnlicher  Hemiplegie  mit  geringer  Sensibilitätsstomng 
begnügt  sich  R.  mit  dem  Vulpi aussehen  Verfahren  d.  h.  Pinselung 
einer  5 --6  D*Cm.  grossen  Stelle  des  Vorderarms.  Die  Dauer  der 
Sitzung  beträgt  hier  wie  bei  ausgedehnterer  Pinselung  4 — 6  Minuten. 

Möbius  (Leipzig). 
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484)  Willel(Basel) :  Zar  Lehre  von  den  ZwaDgBvorstellangen. 

(Archiv  für  F^chiatrie.  XIL  Bd.  L  Heft) 

Auf  einen  kurzen  historischen  Rückblick^  nach  welchem  d'w 
ersten  Nachrichten  über  Zwangsvorstellungen  und  verwandte  Zu- 
stände (Grübelsucht,  BerühruDgsfurcht)  bis  1866  zurückdatiren  und 
zwar  von  den  Franzosen  ausgehen,  während  auf  dies  Krankheitsbild 
Ton  Deutschen  besonders  Oriesinger  und  Westphal  hinwiesen 
—  lässt  Verf.  1 6  Krankheitsgeschichten  folgen,  um  auf  Grund  die- 
ses Beobachtungsmaterials  seine  theoretischen  und  pracUschen  Er- 
gebnisse zu  erörtern.  —  Die  Ansicht  WestphaTs  »dass  Zwangs- 
vorstellungen solche  sind,  die  bei  intacter  Intelligenz  und  ohne  durch 
gefühlsartigen  oder  affectiEurtigen  Zustand  bedingt  zu  sein,  gegen  dea 
Willen  des  betr.  Menschen  in  den  Vordergrund  des  Bewusstseins 
treten,  sich  nicht  verscheuchen  lassen,  den  normalen  Ablauf  der 
Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen,  aber  von  den  BefalleDeo 
als  ihnen  fremdartig  erkannt  werden''  —  lässt  Verf.  insofern  gelten, 
als  dadurch  in  treffender  Weise  das  Zwangsartige,  Unwiderstehliche, 
absolut  Nöthigende  der  Vorstellungen  ausgedrückt  wird.  Er  glaubt 
aber,  dass  das  Intactsein  der  Intelligenz,  das  Fehlen  eines  gefuhls- 
oder  affectartigen  Zustandes  nicht  unbedingt  zur  Gharacterisirung 
der  Zwangsvorstellungen  erforderlich  ist.  Auch  Individuen  mit  be- 
reits eingetretenem  psychischen  Defect  können  ZwangsvorstellungeD 
haben,  insofern  sie  noch  so  viel  Urtheil  besitzen,  das  Absurde  der 
sie  beherrschenden  Vorstellungen  zu  erkennen.  Ferner  treten  Zwangs- 
vorstellungen zwar  oft  auf  ohne  Vorhandensein  irgendwelchen  Af- 
fects,  doch  kommen  sie  ebenso  häufig  zu  Stande  im  Zustande  hoch- 
gradiger psychischer  Erregung.  Ebenso  ist  die  Einsicht  in  das 
Krankhafte  der  Vorstellung  nicht  massgeblich  entscheidend  für  die 
Zwangs-  gegen  die  Wahnvorstellung:  denn  auch  der  primär  Ver- 
rückte kann  im  Anfange  der  Störung  ebensowohl  eine  Einsicht  io 
das  Absurde  seiner  Wahnideen  haben.  —  Bezüglich  der  fast  bei 
allen  Zwangsvorstellungen  beobachteten  psychischen  Emotion  erör- 
tert Verfasser,  dass  letztere  also  einmal  die  Ursache  für  das  Ent- 
stehen der  krankhaften  Idee  sein  kann;  ferner  kann  sie  hervorge- 
rufen werden  durch  den  Inhalt  der  Vorstellungen  und  durch  die 
aus  diesen  hervorgehenden  Zwangshandlungen.  Endlich  entsteht 
Angst  durch  jede  Hemmung  im  geistigen  Mechanismus,  und  eine 
solche  ist  beim  Auftreten  von  Zwangsvorstellungen  vorhanden.  — 

Entgegen  Westphal  giebt  Verf.  an,  dass  der  Inhalt  der 
Zwangsvorstellungen  nicht  nothwendig  ein  dem  Individuum  fremder, 
ein  ungereimter  ist,  er  entspricht  vielmehr  häufig  dem  früheren 
Vorstellungskreise  des  Betreffenden.  So  wird  z.  B.  der  übertieben 
Ordentliche  beim  Ausbruche  der  Krankheit  von  der  Vorstellung 
beherrscht,  dass  er  diese  oder  jene  Arbeit  nicht  ordentlich  verrich- 
tet, dass  er  etwas  vergessen  habe,  der  peinlich  Beinliche  wird  von 
der  Furcht  sich  zu  beschmutzen  gequält. 

Betreffs  der  Zwangshandlungen  nimmt  Verf.  an,  dass  sie  be- 
sonders dann  auf  Zwangsvorstellungen  folgen,  wenn  grosse  indivi- 
duelle Erregbarkeit  und  wenn  augenbUcklicb  erregte   Gemüthslage 
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Yorhandeo  sind.  Ferner*  sind  gewissermassen  selbständige  Zwangs- 
handlungen zu  unterscheiden,  d.  i.:  die  Vorstellungen  tragen  ein  so 
impulsives  Gepräge,  dass  sie  sofort  in  die  That  übergehen.  Zwangs^ 
Vorstellungen  voti  Zwangshandlungen  gefolgt  ergeben  ein  viel  schwe- 
reres Krankheitsbild  als  die  einfachen  ersteren,  es  nähert  sich  diese 
Form  der  Verrücktheit^  kann  direct  in  dieselbe  äbergehn;  ebenso 
wie  die  durch  die  Vorstellungsstörung  entstehende  Angstzustände  in 
den  Vordergrund  treten  und  schliesslich  das  Bild  einer  wahren  Me* 
lancholie  geben  können. 

Die  die  Zwangsvorstellungen  begleitenden  Symptomein  körper- 
licher Beziehung  sind  nicht  characteristisch.  Für  das  Entstehen 
der  Krankheit  sind  Geschlecht,  Stand,  Bildung  und  Intelligenz  un- 
massgeblich.  Wie  bei  den  wahren  Psychosen  ist  das  mittlere  Le- 
bensalter prädisponirt.  —  Von  den  16  Krankheitsfallen  des  Ver- 
fassers war  in  13  psychopathische  oder  neuropathische  Anlage  vor- 
handen, besonders  Hysterie  und  Hypochondrie.  Nur  3  Individuen 
boten  vorher  in  psychischer  Beziehung  keine  auffälligen  Erschei- 
nungen. 

Die  Prognose  der  Zwangsvorstellungen  ist  quoad  valetudinem 
sehr  ungünstig.  Intermissionen  sind  zwar  häufig,  treten  oft  ganz 
plötzlich  ein  und  halten  zuweilen  Jahre  lang  an,  eine  gänzliche 
Heilung  ist  dagegen  unwahrscheinlich.  Ein  directer  tödtlicher  Aus- 
gang wäre  nur  im  Falle  eines  Selbstmordes  (einmal  von  Casper 
beobachtet)  denkbar.  Ausgang  der  Krankheit  in  Melancholie  ist 
sicher  beobachtet,  Ausgang  in  Verrücktheit  ist  wohl  selten. 

BetrefiTs  der  Behandlung  glaubt  der  Verfasser,  dass  der  Aufent- 
halt in  einer  Anstalt  nur  dann  nöthig  ist,  wenn  sehr  ungünstige 
häusliche  Verhältnisse  vorhanden  sind. 

Das  Heilverfahren  soll  ito  Allgemeinen  ein  tonisirendes  und 
roborirendes  sein.    Narcotica  sind  nur  symptomatisch  angebracht. 

Langreuter  (Dalldorf). 


485)  Joseph  Workmann:    Asylum  management. 

(Rede  auf  der  JahresrersammluDg  der  smericani sehen  AnsUJtBdirectoren  in  To- 
ronto, Juni  1881.) 

(Am.  Joum.  of  Ina.  Juli  1881.) 

Vortragender,  früher  Director  der  Anstalt  in  Toronto  (Canada) 
berührt  mehrere  Puncte  im  americanischen  Irrenanstaltswesen,  wel- 
che der  Besserung  bedürfen.  Seiner  Ansicht  nach  wird  über  die  Mehr- 
zahl der  Anstalten  zu  viel  von  den  Behörden  regiert  und  missregiert. 
Als  eine  besonders  üble  Folge  dieses  Hineinregierens  ist  die  unsichere 
Stellung  der  Anstaltsdirectoren,  welche  von  den  Aufsichtsbehörden 
ein-  und  abgesetzt  werden  können.  Auch  die  Einrichtung,  dass  die 
Directoren  nach  einem  bestimmten  Zeitablauf,  meist  alle  5  Jahre, 
einer  Neu-  resp.  Wiederwahl  sich  zu  unterziehen  haben,  hält  er  für 
ungenügend  und  fordert  Anstellung  auf  Lebensdauer.  Einer  Um- 
änderung bedarf  auch  die  Einrichtung,  dass  nicht  die  Directoren, 
sondern  die  Aufsichtsbehörden  die  Anstellung  der  Assistenten  etc. 
besorgen.    Zu  beklagen  ist  femer  das  Misstrauen,  mit  welchem  die 
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AnBtaliaverwaltungen  gerade  dem  gebildeieo  Publicum  gegenüber  sa 
kämpfen  haben ;  die  Unterstäzung,  welche  Anklagen  von  entlassenem 
Wartpersonal  oder  ungeheilten  Kranken  bei  jenem  finden.  Er  giaubl, 
dass  die  Aufsichtsbehörden  oft  nicht  den  an  sie  zu  stellenden  An« 
forderungen  bezüglich  des  Schutzes  ihrer  Untergebenen  genügt  hät- 
ten und  hält  überhaupt  eine  grössere  Centralisation  der  Ansicht 
über  die  Anstalten  für  vortheilhafter.  Zar  Verbreitung  besserer 
Kenntnisse  der  Psychiatrie  unter  den  Medicinem  empfiehlt  er  an- 
gelegentlichst die  Nachahmung  einer  Einrichtung  in  der  Irrenanstalt 
zu  Reggio  unter  Tamburin i,  welche  derjenigen  der  preussiscben 
Yolontairarztstellen  sehr  ähnlich  ist 

K  a  r  r  e  r  (Erlangen). 

486)  Henry  M.  Hurd:    A  plea  for  systematic  therapeutical,  clinical 

and  Statistical  study  (of  insanity.  Ref.). 

(Vortrag  auf  der  Jahresversammlimg   der  americaii,  AiiBtaltsdireetorea   in  To- 
ronto, Juni  1881.) 
(Am.  Joum.  of  Insan.  Juli  1881.) 

Nachdem  Redner  in  Kürze  auf  die  Fortschritte  im  american. 
Irrenwesen,  welche  durch  Erbauung  und  Einrichtung  einer  grossen 
Anzahl  Ton  Irrenanstalten  erreicht  wurden,  hingewiesen,  betont  er 
die  Nothwendigkeit  weiterer  Fortarbeit  und  untersucht  nach  wel- 
chen Richtungen   hin  jetzt  Fortschritte  erstrebt  werden  müssen. 

Vor  Allem  hält  er  bezüglich  der  Therapie  ein  systematisches 
Znsammenarbeiten  der  Irrenärzte  für  nothwendig.  Der  Nihilismus 
bezüglich  der  Arzneimittel  müsse  bekämpft  werden,  die  Anwendung 
neuer  Mittel  durchgeprobt  und  dann  veröffentlicht  werden.  Als 
Beispiele  führt  er  Hyoscyamin,  E^otin  und  CodSin  an.  Ersteres 
ist  nach  seinen  Erfahrungeq  für  die  Behandlung  der  Manie  von  sehr 
grossem  Nutzen;  der  acuten  sowohl  als  chronischen^  ebenso  auch 
bei  einigen  Formen  der  allgemeinen  Paralyse.  Und  wenn  es  anch 
nicht  immer  Heilung  bewirkt,  so  hebt  es  die  Ernährung  durch  Ver- 
besserung des  Appetites  und  Herbeiführung  von  Schlaf. 

Ergotin  war  Verf.  besonders  bei  Epilepsie  nützlich,  Codfiin 
fand  er  von  Erfolg  bei  der  Ruhelosigkeit  und  den  angstvollen  Wahn- 
ideen von  Melancholischen. 

Ein  anderes  Feld  der  Arbeit  ist  das  klinische  Studium  der 
Krankheitsformen.  Hier  will  Verf.  besonders  noch  die  allgemeine 
Paralyse  bearbeitet  wissen.  Es  ist  eine  genauere  Umgrenzung  der 
Form  und  Ausscheidung  von  nicht  hieher  gehörigen  Fällen  nötbig, 
die  Aetiologie  bedarf  besonderer  Beachtung,  das  klinische  Studium 
weiterer  Förderung.  Verf.  unterscheidet  4  Varitäten  der  allgemei* 
neu  Paralyse.  Die  erste  ist  gekennzeichnet  durch  rasche  Entwiche- 
lung  aller  characteristischen  Symptome,  excessiven  Grössenwahn, 
rapiden  Verlauf  und  tiefen  geistigen  wie  körperlichen  Verfall.  Bei 
der  zweiten  ist  der  melancholische  Gharacter  ausgesprochen,  der 
Verlauf  ebenso  wie  bei  I;  bei  der  dritten  beherri^t  hochgradige 
Demenz  das  Krankheitsbild,  der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer.  Die 
vierte  wird  durch  Exaltation  und  Wohlbehagen,  Plänesucht,  ürtheils- 
mangel,  Zurücktreten  der  motorischen  Symptome  gebildet,  verläuft 
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UBgemein  langsam,  Remissionen  und  Heilangen  kommen  vor.  Die 
verschiedenen  Formen  können  sich  aber  aach  vermischen.  Mit  dem  kli- 
niscben  Stndiom  mnss  das  der  pathologischen  Anatomie  Hand  in 
Hand  geben.  Zur  Behandlung  empfiehlt  Verl  in  den  Anfangsstadien 
Sedativa^  kalte  Uebergiessnngen,  Jod  und  Quecksilber,  Gegenreiz 
am  Schädel;  später  die  metallischen  Tonica,  so  ZiuQoxyd  und  Ghlor- 
baryum;  von  welch'  letzterem  er  in  mehreren  Fällen  erhebliche 
Besserung  erfahren  hat  Bei  Zeichen  der  Erschöpfung  sind  Tinct. 
Fowleri,  Chinin  und  Alcoholica  zu  empfehlen.  Kein  einziger  Fall 
sollte  als  hofihnngslos  für  die  Bebandluujg  erachtet  werden. 

In  gleicher  Weise  sollten  auch  die  anderen  Formen  studirt 
werden,  wobei  eine  Art  Arbeitstheilung  bezüglich  der  einzelnen  For- 
men zwischen  den  Anstalten  stattfinden  könnte. 

Schliesslich  fordert  Verf.  auch  eine  bessere  Statistik.  Vor  allen 
Dingen  müssten  die  Tabellen  gleich  sein,  gegenwärtig  habe  jede 
Anstalt  in  ihren  Jahresberichten  eine  von  den  andern  verschiedene 
Anzahl  und  Benennungsweise  der  Erankheitsformen.  Ebenso  herrsche 
eine  Ungleichheit  in  den  Bezeichnungen  über  die  Entlassungen  etc. 
Die  Tabellen  über  die  Verwaltungskosten  seien  überflüssig.  Verf. 
fordert  dann,  dass  die  von  allen  Anstalten  in  gleicher  Weise  gefer- 
tigten Tabellen  von  einem  ständigen  statistischen  Ausschusse  über- 
arbeitet und  nutzbar  gemacht  werden  sollten. 

Earrer  (Erlangen). 

• 

487)  SavaOB:    Moral  Insanity. 

(Joarn.  of  ment  sc.  July  1881,  p.  147—155.) 

Wenn  auch  die  Wissenschaft  eine  Zweitheilung  der  Psyche  in 
Intelli|;enz  und  Moral  nicht  zugeben  kann;  so  zeigt  doch  die  Erfah- 
rung in  den  Irrenanstalten,  dass  es  praJctisch  sei,  Störungen  der 
Moral  von  jenen  der  Intelligenz  zu  unterscheiden.  Die  moralischen 
Eigenschaften  sind  in  der  Beihe  der  Entwicklung  am  spätesten  er- 
worben worden,  sie  stehen  höher  als  alle  anderen,  gehen  aber  eben 
darum  auch  leichter  bei  psychischen  Krankheiten  verloren.  Aller* 
dings  ist  dem  Verf.  bisher  nicht  vorgekommen,  dass  die  moralischen 
Eigenschaften  ganz  allein  pervers  gewesen  wären,  sondern  immer 
hatte  die  Intelligenz  dabei  auch  gelitten,  wenn  auch  nur  in  geringem 
Grade. 

Verf.  unterscheidet  zwischen  einer  angeborenen  und  erworbenen 
moralischen  Geistesstörung.  Kinder,  in  deren  Ascendenz  Geistesstö- 
rung vorgekommen  ist,  sind  am  meisten  belastet.  Verf  erwähnt  den 
Fall  einer  Frau,  die  mehrere  gesunde  und  gesittete  Kinder  hatte, 
aber,  nachdem  sie  während  einer  Schwangerschaft  geisteskrank  ge- 
worden war,  einen  wahren  Teufel  an  Bosheit  zur  Welt  brachte. 
Auch  Syphilis  und  fieberhafte  Krankheiten  der  Eltern  können  an 
einer  angeborenen  Moral  insanity  der  Kinder  schuld  sein.  Oft 
äussern  sich  die  ersten  Symptome  schon  in  frühester  Jugend  durch 
Bosheit,  Hang  zum  Lügen,  Freude  an  der  Grausamkeit  etc.  Früh 
pflegt  der  Geschlechtstrieb  zu  erwachen  und  Masturbation  ist  etwas 
gewöhnliches.    Die  eintretende  Pubertät  ist  eine  besonders  kritische 
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Epoche,  selbst  solche,  die  bis  dabin  so  ziemlich  sn  erhalten  waren, 
pflegen  den  schlechten  Trieben  zu  verfallen.  Die  Intelligenz  ist  da- 
bei in  einer,  oft  gar  nicht  auffallenden,  Weise  alterirt,  ja  manch- 
mal sind  einzelne  Fähigkeiten  geradezu  eminent  entwickelt  (Musik, 
Rechnen),  so  dass  gerade  diese  Klasse  von  den  Laien  gewöhnlich  fär 
gesund  und  zurechnungsfähig  angesehen  wird. 

Das  erworbene  moralische  Irresein  tritt  gewöhnlich  auf  nach 
vorausgegangener  Geistesstörung  als  eine  Art  Heilung  mit  Defekt> 
wenn  es  einmal  ein  Jahr  lang  bestanden  hat,  bleibt  wenig  Hoffnung 
auf  Heilung  mehr  übrig.  Aber  auch  nach  fieberhaften  Krankheiten 
sowie  nach  (Alcohol)  Intoxication  kann  Moral-insanity  entstehen. 
Diese  Formen  werden  weniger  leicht  verkannt  als  die  angeborenen. 

Krueg  (Ober-Döbling  bei  Wien). 


488)  E.  Marandon   de  Montyel  (Marseille):    Contribution  a  Tetude 

de  la  folie  ä  deux. 
(Ann.  m6d.  psych.  1881  Janvier.) 

Das  merkwürdige  Vorkommen  von  einer  und  derselben  Geistes- 
störung bei  2  verschiedenen  Individuen  hat  Verf.  nach  dem  Vor- 
gang von  Lassegue,  Falret,  Baillarger,  Lunier  und  Regis 
ebenfalls  zum  Gegenstand  eingehenderen  Studiums  gemacht.  Er 
unterscheidet  3  Formen  dieser  Krankheitserscheinung,  indem  er  als 
übertragene  Geistesstörung  (folie  impose)  denjenigen  Zustand  bezeich- 
net, bei  welchem  eine  Person  die  auf  krankhaftem  Wege  (Halluci- 
nation,  Illusion  etc)  gewonnenen  Wahnvorstellungen  eines  Geistes- 
kranken annimmt^  ohne  dass  sie  selbst  an  Hallucinationen  oder  an 
anderen  krankhaften  Vorgängen  leidet,  während  er  von  einer  gleich- 
zeitigen Geistesstörung  (folie  simultanee)  dann  spricht,  wenn  2  zu* 
sammenlebende  Personen  gleichzeitig  an  denselben  Hallucinationen 
leiden  und  zu  denselben  Schlussfolgerungen  (Verfolgungswahn  etc.) 
gelangen.  Als  dritte  Form  nimmt  er  die  mitgetheilte  Geistesstörung 
(folie  communiquee)  an,  welche  sich  in  der  Art  äussert,  dass  das 
2.  Individuum  unter  dem  Einfiuss  des  Ersten  erkrankt  und  nach 
und  nach  an  ähnlichen  sensoriellen  Störungen  leidet,  welche  dann 
die  Grundlage  derselben  Wahnvorstellungen  bilden.  Bei  der  ersten 
Form  ist  stets  eine  vorher  bestehende  Geistesschwäche  des  2.  Indivi- 
duums vorauszusetzen,  während  die  beiden  letzten  Formen  nur  bei 
Ilereditariern  vorkommen  und  zugleich  bei  Personen,  welche  durch 
beständiges  intimes  Zusammenleben  aneinander  gefesselt  sind  wie 
Geschwister,  Ehegatten  u.  s.  f.  Verf.  bespricht  die  auch  von  Regis 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  bei  sämmtlichen  Kranken,  welche 
zur  Beobachtung  kamen,  die  Wahnvorstellungen  den  Charakter  der 
Verfolgung  und  Beeinträchtigung  zeigten  und  glaubt,  dass  diese  Ge- 
meinschaftlicbkeit  des  Wahninhaltes  nicht  der  Krankheitsform  als 
solcher  zukomme,  sondern  durch  die  eigenartigen  Zustände  unseres 
Jahrhunderts  sich  erklären,  in  welchem  bei  dem  raschen  Fortschritt 
der  Gcsammtcultur  das  Leben  und  Streben  der  Einzelnen  aus  Käm- 
pfen und  Enttäuschungen  sich  zusammensetze,  wie  z.  B.  im  Mittel- 
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alter  gewiss  religiöse  und  abergläubische  Wahnvorstellungen  den  Inhalt 
solcher  Krankheiten  gebildet  haben  würden,  wenn  solche  Wissenschaft 
lieh  beobachtet  worden  wären;  dabei  vergisst  er  auf  das  in  jener- 
Zeit  wenigstens  als  Analogie  der  Folie  ä  deux  zu  betrachtende  epi- 
demische Auftreten  religiös- exstatischer  Geistesstörung  hinzuweisen. 
Als  Beispiele  werden  noch  4  Fälle  mitgetheilt,  von  denen  2 
die  erste  und  je  einer  die  beiden  letzten  der  vom  Verf.  aufgestell- 
ten Erankheitsformen  illustriren. 

Engelhorn  (Maulbronn). 


489)  Schlager  (Wien):  Zur  Frage  aber  den  Einfluss  des  blauen 

Lichtes  aaf  Geisteskranke. 

(All^.  Wien,  medic.  Zeitschr.  1880.  48.  ff.    Separatabdr.  gr.  &>,  66  pag.) 

Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  seine  an  nahezu  60 
Kranken  angestellten  Beobachtungen  über  den  Einfluas  des  blauen 
Lichtes.  Dieselben  sind  mit  einer  ausserordentlichen  Genauigkeit 
angestellt,  deren  detaillirte  Mittheilnng  die  Lecture  der  Arbeit 
sehr  erschwert.  Die  forllaufenden,  meist  von  3  zu  3  Stunden  vor- 
genommenen Pnlszählungen  und  Temperatur messungen,  auch  die  Eör- 
perwägungen  nimmt  man  noch  mit  in  den  Kauf;  die  minutiösen 
Angaben  über  Grösse  der  Fenster,  Intensität  der  Glasfarben,  Tem- 
peratur der  Zellen  (auch  3stündlich  gemessen),  meteorologischer  Zu- 
stand der  Atmosphäre  .u.  s.  w.  könnte  man  indessen  ebensogut  missen. 
Interessant  ist  die  Heranziehung  und  Analogisirung  der  Versuche 
Schenk's,  welcher  den  Einfluss  farbigen  Lichtes  auf  die  Entwick- 
lung von  B'roschembryomen  beobachtete,  und  constatirte,  dass  das 
rothe  Licht  excitomotoriscb,  blau  gegentheilig  wirkte. 

Die  Resultate  Schlager 's  lassen  sich  kurz  dahin  zusammen- 
fassen : 

In  einigen  Fällen  maniakalischer  Erregung,  wo  dieselbe  an- 
deren beruhigenden  Mitteln  nicht  wich,  trat  in  der  blauen  Zelle 
sofort  eine  bedeutende,  während  des  Aufenthaltes  in  derselben  an- 
dauernde Beruhigung  ein,  die  indessen  nur  bei  einzelnen  Kranken 
noch  nach  dem  Verlassen  der  Zelle  fortdauerte.  Trotz  dieser  im 
ganzen  geringen  Erfolge  schreibt  Verf.  dem  blauen  Licht  eine  „wich- 
tige therapeutische  Bedeutung  bei  maniakalischen  Kranken  zu,  bei 
denen  andere  Beruhigungsmittel  erfolglos  angewendet  wurden,  hält 
die  versuchsweise  Vornahme  der  Einwirkung  des  blauen  Lich- 
tes therapeutisch  gerechtfertigt**  und  empfiehlt  weitere  „systemati- 
sche" Versuche.  Nachtheile  hat  er  von  dieser  Behandlung  nicht 
gesehen. 

Seine  über  das  blaue  licht  angestellten  Untersuchungen  be- 
stimmen den  Verf.  „nunmehr  zunächst  an  die  Untersuchung  über 
die  Einwirkung  des  roihen  Lichtes  zu  schreiten''. 

Erlenmeyer. 


II.  Personalien. 


Offene  Stellen,  l)  Andernach,  ProTinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairant, 
(Preosie),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg  (DüeeeldorO»  Volontair- 
arzt tofort ;  600 M. ,  fr.  Stat  3)Dalldorf  (Berlin),  2  VolonUirtete,  baldiget, 
600  M .  (t,  Stat.  Meldungen  an  das  Cnratoriom  der  Irrenanstalt  der  Stade  Berlin. 
4)  Dttren,  Volontairant,  600  Mark,  freie  Station.  5)  As/1  S cfa wei- 
se rhof  (Stet.  Zehlendorf),  II.  Arst;  freie  Station  nnd  Gehalt  nmeb  Ueber- 
einknnft.  Bewerbnng  schriftlich  beim  DIrector  Dr.  Laehr.  6)Leipsig  (Ir> 
renklinik),  2.  Assistensarzt ;  l.  Jannar  1882.  ISOO  M.,  fr«  Stat.  Meldan^naa 
Professor  Dj.  Flechsig.  7)  Hildeiheim,  ProT. -Irr. - Anst.,  prori«.  BStEn 
arzt,  900.  M.,  fr.  Sut.  8)  Lenbns  (ProT.  Irren-Anstalt),  Volooteiirnnt, 
450  M.  bei  fr.  Stat  Eine  weitere  Rennmeration  von  600  M.  in  Aueai^t. 
9)  Owinsk,  a)  1  Assistentant,  b)  2  Volontaiiirste,  10)  Alienberg  (On- 
Preussen)^  a)  Volontairarst,  sofort,  600  M.,  fr.  Station,  b)  Aisiatensarsty  1. 
Febr.  1882,  1200  M.,  fr.  Station.  II)  Die  Kreisphysicate:  Clere 
(DüsseldorQ,  Wohlan  (Breslan. 

Ernannt,    Dr.  Gnstay  Nensser,    Dooent   an  der  Uni?ersitat  ta  Krakao,  san 
DIrector  der  Galisischen  Irrenanstalt  an  Knlparkow.    Professor  eztcaord.  Dr. 
GrQtzner  in  Breslau  zum  ansserordentl.  Prof,   der  Physiologie  nach  Bern 
berufen.    Dr.  Grnchot  in  Hamm,  Dr.  Ebner  Franatadt  com   Krmspli/ai- 
cos  daseibat. 

Ehrenbezengnngen.   Director  Dr.  K  o  ch  in  Zwiefalten  erhieli  das  Bitterkrena 
II.  Classe  der  Württemberg.  Krone.    Dr.  Moorss,  Kreisphysicna  an 
den  Titel  Sanitätsrath. 


III.  Anzeige. 

Heil-  und  Pflegeanstalt 

fOr 

Gemttthskranke 

in 

Poepelwitz  bei  Breslau. 

Eine  halbe  Stunde  vom  Mittelpankt  der  Stadt.  Pferdebahn- 
verbinduDg.  Vor  dreissig  Jahren  von  Herrn  Professor  Dr.  NwmaDO 
gegründet  und  vom  1.  October  1881  ab  in  Besitz  nnd  Lieitnng  des 
Unterzeichneten  übergegangen.  Baulichkeiten  nnd  innere  £inrich- 
tangen  vollständig  renovirt.  Grosse  schattige  Gärten.  Sorgfältigste 
Pflege  der  Kranken  in  nach  Individualität  nnd  Erankheitsform  ge- 
trennten Abtheilungen.  Aufnahme  jederzeit  Prospecte  nnd  nähera 
Auskunft  auf  Wunsch. 

Poepelwitz  im  October  1881. 

Bc.  iloko. 


Coblenz,  Druck  Ton  Pb.  Werl«  (Eatenpfuhl  12). 


CentraMatt 


für 


leraliiM,  Psfcliatrie  unil 


n#\*  ■  1 


a 


Heransgelgfebea   und    redigirt 


TOB 


Dr.  med.  A.  ERLENMEYER, 

dirig.  Ante  der  „Dr.  Erlenm  eye  raschen  Anstalten  flir  Gemttth»-  nnd  Nerven- 
kranke zn  Bendorf  bei  Coblenx.* 

khowoBmtnt»  ii«liai«a  «IIa  BoehhMidliingeii  und  Poatuutalten  im  In-  iiitd  AoaUnde  «a.  —  latwUoa 
80  Pff .   für  die  darehf^ehende  Petlte«lle  oder  deren  Banm  nur  durch  den 

Commiaaions- Verlag  von  Georg  Böhme  in  Leipzig. 
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Km.  23. 


I  I  H  A  L  T. 

I.  ORIOIKALIEK.  Dr.  P.  Ifoeblas  und  Dr.  H.  Tlllmanns  (Leipsig):  Dehnung  beider  n.  Ischla- 

dlei  bei  Tabes;  f erlöge  Beseernng. 

II.  REFERATE.    490)  Rllfts  (Brealaa):     Ueber  eine   doppelseitige   Dehnung  des  Nervus  Isohtadi- 

euB  bei  Torgeschrlttener  Tabes.  491)  Zar  Kerrendebnang  bei  Tabes  dorsalis.  492)  J.  L. 
Prerost:  Versuche  Ober  die  Kervendehnuag  und  Neuritis.  493)  Arp&d  Bdkai  (Buda- 
pest): Veber  den  Einfluss  des  Qehims  und  R&clienniarks  auf  die  Körpertemperatur.  494) 
Kundrat  (Orax):  Die  Porencepbalie.  49&)  Tauf  f er  (Budapest):  Ueber  refleotorlsehes  Er- 
brechen. 496)  Eastman:  The  value  of  trephlning  in  caaes  of  epUepsy.  497)  Hughes: 
CUnlcal  notes  UlustratlTc  of  cons  ciousness  in  epUepsia.  498)  Bagg:  Case  of  extra-  and 
intra-oranlal  Carcinoma.    409)  Johnson:  Concusslon  of  the  brain. 

m.  VERSCHIEDENE  MITTHEtLUNOEir.  500)  Au»  Bielefeld.  IV.  PREI8AUF0ABE.  T.  PERSONALIEN. 


le  Originalieiie 


Dehnung  beider  n.  iechladici  bei  Tabee;  geringe  Beeeerung. 

Von 
Dr.  P.  MOEBroS  und  Dr.  H.  TILLMANNS 

in  Leipzig. 

Hit  Recht  hat  Erb*)  dazu  aufgefordert,  dass  bei  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  Frage  nach  der  therapeutischen  Bedeutung 
der  Nervendehnung  bei  Tabes  auch  solche  Beobachtungen  mitgetheilt 
werden  möchten,  wo  die  Operation  ohne  wesentlichen  Erfolg  blieb. 
Wir  halten  es  daher  fBr  geboten,  über  nachstehenden  Fall  kurz  zu 
berichten,  in  welchem  durch  die  Dehnung  beider  nervi  ischiadici 
nur  eine  geringe  Besserung  der  Sensibilität  erzielt  wurde,  während 
im  üebrigen  der  Erankheitszustand  im  Wesentlichen  derselbe  blieb. 


*}  Erb,  CentralbUU  fQr Nervenheilkande  etc.  IV.  Jahrgang  1881.  Nro,  12, 
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Rflnsch  43  Jahre  alt,  Markihelfer,  wohnhaft  zn  Reudnitz,  wnrde  dnreh 
Herrn  CollegeD  Dr.  JuL  Kühn  an  Dr.  Hoebius  gewiesen. 

Er  gab  an,  dass  seine  Eltern  und  Geschwister  nie  an  Nervenkrankheiten 
gelitten  haben,  dass  er  in  seiner  Jugend  immer  gesund  gewesen  sei,  nur  einmal 
im  24.  Jahre  einen  Tripper  sich  zugezogen,  im  Üebrigen  nie  Ausschweif  od  gen 
begangen  habe.  In  seiner  ersten  Ehe,  welche  von  1866  bis  79  dauerte^  sengte 
er  sieben  gesunde  Kinder.  Einmal  abortirte  die  Frau.  Das  Geschaftslokal  in 
welchem  er  seit  länger  als  20  Jahre  zu  arbeiten  hatte,  war  zugig  und  kalt;  die 
Arbeit  war  anstrengend,  dauerte  zuweilen  besonders  zur  Zeit  der  Messe  bis  in  die 
Nacht  hinein.  In  diesen  Verhältnissen  suchte  er  die  Ursache  des  ,i Rheumatismus', 
an  welchem  er  seit  6 — 8  Jahren  litt.  Die  Schmerzen,  deren  erstes  Auftreten  er 
zeitlich  nicht  recht  zu  iixiren  weiss,  waren  stets  blitzartig,  traten  bald  hier  bald 
d£>rt  im  Körper,  in  Beinen,  Armen,  Rumpf  auf,  waren  nie  sehr  heftig,  dauerten 
gewöhnlich  einige  Stunden,  kehrten  nach  Tagen  oder  Wochen  zurück,  j%  setzten 
zuweilen  6 — 8  Wochen  aus,  um  dann  bei  einem  Witterungswechsel  oder  dgl. 
ganz  in  der  alten  Weise  zu  beginnen.  Weitere  Beschwerden  wollte  er  bis  «um 
Beginne  des  vergangenen  Winters  nicht  gehabt  haben.  Im  November  1880  be- 
merkte er,  dass  sein  Geschlechtstrieb  abnahm.  Trotzdem  dass  die  Frau,  welche 
er  im  Januar  1881  heirathete,   bei  ihm  schlief,   übte   er    den  Coitus  selten  ans. 

Die  Hoden  waren  auffallend  kalt.  Um  dieselbe  Zeit  wurde  der  Gang 
im  Dunkeln  unsicher.  Gegen  Weihnachten  trat  zuweilen  Bettpissen  ein.  Der 
Urin,  welcher  mit  einigem  Pressen  entleert  wurde,  war  immer  trübe.  Im  Be- 
ginne des  Frühjahrs  wurde  der  Gang  auch  im  Hellen  unsicher;  der  Kranke  be- 
merkte, dass  er  den  Boden  nicht  mehr  wie  früher  fülile,  dass  er  wie  auf  Wolle 
gehe,  das«  er  auffallend  rasch  ermüde.  Auch  in  den  Fingerspitzen  stellte  sich 
Taubheitsgefühl  ein.  Während  des  Winters  waren  die  Füsse  bis  zu  den  Knöcheln 
zeitweise  leicht  .geschwollen.  Dies^  Erscheinung  verlor  sich  im  Frühjahr.  Kopf- 
beschwerden,  Magenbeschwerden,  Farästhesien  waren  zu  keiner  Zeit  vorhanden. 

Vor  mehreren  Wochen  gebar  die  Frau  dem  Kranken  ein  gesundes  Kind. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Kranken,   zum  ersten  Male  am  5.  Juli  vor- 
genommen,  ergab  folgendes:    Der  Kranke  war   ein  hochgewachsener  Mann   mit 
kräftigem  Knochenbau,  geringem  Fettpolster,    trockener,  schlaffer  Haut,  massig 
kräftiger,  schlaffer  Muskulatur.    Seine   Aeusserungen    Hessen  auf   eine    normale 
Intelligenz    und   einen    ruhigen   Gemüthszustand    schliessen.    Die   Sinnesorgaoe 
fungirten  gut  Besonders  die  Augen,  welche  auch  früher  nie  zu  Klagen  Veranlas- 
sung gegeben  hatten,   zeigten  normale  Sehschärfe   und  Beweglichkeit    Die  Pa- 
pillen, deren  rechte  um  ein  Geringes  weiter  war  als  die  linke,  waren  mitteleng, 
reagirten  bei  Lichteinfall  und  Accommodation  in  gleicher  Weise  wenig  ausgiebig 
und  langsam.   Die  Sprache  war  normal-,  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt 
und  zitterte  etwas;   das  Gaumensegel  bewegte  sich  in  normaler  Weise,  das  Schluc- 
ken war  unbehindert. 

Um  ein  Ürtheil  über  den  Zustand  der  Sensibilität  zu  gewinnen,  wurden 
an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  der  oberen  und  unteren  Glieder  die  sog. 
Empfindungs-  und  Schmerzminima  durch  den  inducirten  Strom  festgestellt  d.  h. 
es  wurde  geprüft,  wie  weit  die  beiden  Rollen  des  Dubois-Reymond 'sehen 
Schlittens  einander  genähert  werden  mussten,  damit  der  Drahtpinsel  anf  der 
Haut  die  Empfindung  des  Prickeins,  resp,  des  Schmerzes  hervorrief.  Es  ergab 
sich,  dass  nur  an  den  Unterschenkeln  und  Füssen  die  Sensibilität  sich  anders 
yerhielt  als  bei  gesunden  Menschen.  Sie  war  auf  den  Unterschenkeln  und  Füssen 
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um  ein  6eiiiig«8,  auf  der  Sohle  beträchtlich  vermindert,  derart  dass  bei  gans 
übereinandergeschobenen  Rollen  auf  der  Sohle  keine  prickelnde  Empfindung 
entstand.  Die  Empfindlichkeit  gegen  andere  Reize  war  vom  Knie  abwärts 
vermindert  Einstechen  einer  Nadel,  starkes  Kneipen  wurden  nicht  schmerz- 
haft empfunden.  Der  Ort  der  Berührung,  wurde  immer  richtig  angegeben.  Die 
Tastkreise  waren  vergrOssert,  doch  waren  hierüber  die  Angaben  des  Kranken 
wechselnd  und  unsicher.  Eine  Pause  zwischen  Reiz  und  Empfindung  wurde  nicht 
wahrgenommen.  Zwei  Gläser  mit  kaltem  und  warmem  Wasser  wurden  überall 
richtig  onterschieden,  doch  an  den  Füssen  nannte  der  Kranke  das  kalte  warm, 
während  er  das  warme  nur  als  Berührung  empfand.  Wurde  der  linke  Fuss- 
rücken  angeblasen,  so  gab  der  Kranke  an:  „Stechen  auf  dem  linken  Fuss*.  Wurde 
die  rechte  grosse  Zehe  mit  den  Fingern  stark  gedrückt,  so  gab  er  an:  „Stechen 
an  der  rechten  Wade^  oder  «Nichts*«  Ueber  die  Lage  seiner  Qlieder  war  Fat« 
nicht  immer  richtig  orientirt,  hob  man,  während  er  im  Bett  mit  geschlossenen 
Augen  lag,  einen  Fuss  vorsichtig  in  die  Höhe,  so  wusste  er  nichts  davon. 
Die  Anästhesie  schien  rechts  und  links  gleich  stark  zu  sein. 

Die  reflectorischen  Bewegungen  an  den  Beinen  waren  mehr  oder  weniger 
gestürt  Die  Hautrefleze  durch  Kitzeln,  Stechen  etc.  waren  sehr  schwach  und 
iaconstant  Das  Kniephänomen  fehlte  durchaus.  Der  Cremasterreflex  fehlte. 
Der  Bauchreflex  war  nur  auf  der  rechten  Seite  deutlich. 

Die  Kraft  der  Bewegungen  war  gering.  Der  Druck  der  Hände  am  Dyna- 
mometer gemessen  betrug  rechts  35  Kgr.,  links  57  Kgr.  (der  2.  und  3.  Finger 
rechts  durch  Narben  von  Panaritien  verunstaltet).  Das  Beugen  und  Strecken 
der  Beine  war  durch  Gegendruck  leicht  zu  aberwinden  und  zwar  war  die  Kraft 
zu  beugen  noch  beträchtlich  geringer,  als  die  zu  strecken.  Sowohl  die  Beweg- 
ungen der  Hände  als  die  der  Fflsse  waren  in  massigem  Grade  atactisch.  Die 
Hand  erreichte  nur  auf  Umwegen  die  dargebotene  Hand,  fand  Schwierigkeiten 
beim  Zuknöpfen  u.  s.  w.  Der  Gang  war  leicht  schleudernd  und  musste  durch 
das  Gesicht  controlirt  werden.  Stehend  gerieth  der  Kranke  rasch  in  Schwanken; 
schlofls  er  die  Augen,  so  wurde  dieses  stärker  und  der  Kranke  fiel  zu  Boden. 
Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  bei  Augenschluss,  Erheben  auf  die  Fussspitzen, 
rasche  Wendungen  konnten  nicht  ausgeführt  werden. 

Sowohl  in  Bezug  des  Mangels  an  Kraft  als  der  Ataxie  schien  das  rechte 
Bein  etwas  schlechter  zu  sein  als  das  linke.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln  war  qualitativ  normal.  An  beiden  Armen  reagirte  das  Gebiet  des  N, 
radialis  bei  gleicher  Stromstärke,  dagegen  war  der  rechte  N.  peroneus  etwas 
schwerer  erregbar  als  der  linke. 

Der  umfang  der  Oberschenkel  oberhalb  des  Beins  betrug  rechts  35,  links 
34  Cm.,  der  Umfang  der  Wade  rechts  30,  links  29,5  Cm. 

Nachdem  der  Boeben  geschilderte  Zustand  des  Kranken  durch 
eine  wiederholte  Untersuchung  erkannt  worden  war,  wurde  dem 
Kranken  die  Nervendehnung  als  der  am  Meisten  versprechende  Heil- 
yersuch  vorgeschlagen.  Dieser  Vorschlag  wurde  mit  Freuden  an« 
genommen  und  am  12.  Juli  wurde  die  Dehnung  beider  n.  ischiadici 
unter  antiseptischen  Cautelen  durch  Dr.  H.  Till  mann  s  ausgeführt. 

Am  11.  Juli  hatte  Pat.  lanzinirende  Schmerzen  massigen  Gra- 
des in  der  rechten  Hand  und  im  linken  Fuss  gehabt.  Unmittelbar 
vor  der  Operation  wurde  der  hauptsächlichste  Befund  noch  einmal 
oonstatirt.    Bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  reagirte  der 
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linke  PeroneoB  derart,  dass  die  Kathode  bei  8  Elementen  eine  Zuc- 
kung auslöste,  die  Anode  bei  10  Elementen. 

Bezügjtich  der  Operation  der  Nervendehnung  sei  folgendes  be- 
merkt. 

Die  Operation  wurde  am  12.  Juli  Vorm.  8V2  Uhr  unter  Spray 
und  unter  Anwendung  der  sonstigen  antieepüschen  Cautelen  rorge- 
nommen.  Der  n.  ischiadicus  wurde  jederseits  in  der  bekannten 
Weise  durch  Längsschnitt  dicht  unterhalb  der  Glutaealfalte  am  Ober- 
schenkel aufgesucht,  von  seiner  bindegewebigen  Umgebung  so  we- 
nig als  möglich  isolirt,  hervorgezogen  und  dann  in  centraler  Rich- 
tung kräftig  durch  mehrere  Tractionen  gedehnt,  bis  ein  deutliches 
Nachgeben  seitens  des  Nerven  zu  constatiren  war ;  es  wurde  so  lange 
und  so  kräftig  mehrere  Male  gezogen,  bis  die  Länge  des  Nerven  so 
weit  zugenommen  hatte,  dass  aus  dem  hervorgezogenen  Nerven  eine 
halbe  Acht  geschlungen  werden  konnte.  Bei  der  letzteren  Procedur 
wurde  der  Nerv  natürlich  auch  in  peripherer  Richtung  gedehnt;  vorher 
aber  war  die  eigentliche  Dehnung  nur  in  centraler  Richtung  vorgenom- 
men worden.  Der  Befund  an  den  blossgelegten  Nerven  war  etwa  folgen- 
der. Der  zuerst  hervorgezogene  linke  n.  ischiadicus  war  rundlich,  tur- 
gescent,  reichlich  injicirt,  mit  schwach  ausgesprochener  Rothung.  Es 
wurde  eine  grosse  Elektrode  auf  dasStemum  placirt,  die  zweite  knopf- 
formige  wurde  dem  blossgelegten  Nerven  angelegt,  nachdem  sie  vorher 
sorgfältig  desinficirt,  mitantiseptischem  Verband8toff(Carbolmull)über- 
zogen  und  mit  2V2%  CarboUösung  angefeuchtet  worden  war.  Bei 
der  Stromstärke  eines  Elementes  des  constanten  Stromes  rief  die 
Kathode  deutliche  Zuckungen  in  der  Wade  und  den  Peroneen  her- 
vor, die  Anode  kaum  merkbare  Zuckungen.  Bei  2  Elementen  rief 
auch  die  Anode  deutliche  Zuckungen  hervor  und  Hess  die  Kathode 
das  ganze  Bein  bewegen.  Nach  Vollziehung  der  Dehnung  des  linken 
n.  ischiadicus  schienen  die  Zuckungen  bei  gleicher  Stromstärke  um 
ein  geringes  schwächer  zu  sein,  doch  reichte,  auch  jetzt  nocli  ein 
Element  hin,  um  mit  beiden  Polen  Zuckungen  auszulösen.  (Eine 
genauere  Differenzirung  der  Reizmomente  war  nicht  wohl  auszufah- 
ren, da  wir  die  häufigere  und  längere  Applikation  der  Elektroden 
auf  den  blossgelegten  Nerven  mit  Rücksicht  auf  einen  normalen  asep- 
tischen Heilungsverlauf  der  Operationswunde  nicht  für  zweckmässig 
hielten,  auch  konnten  Oefifhungen  und  Schliessungen  im  metallischen 
Theile  der  Kette  bei  der  gegebenen  Anordnung  des  Apparates  nicht 
vorgenommen  werden.) 

Der  rechte  n.  ischiadicus  war  etwas  platter,  weniger  injicirt, 
als  der  linke,  glänzte  weisslich,  machte  den  Eindruck  grösserer  Tro- 
ckenheit und  war  bei  der  Dehnung  weniger  nachgiebig,  war  starrer 
als  links.  Seine  electrische  Reactionsweise  war  vor  und  nach  der 
Dehnung  der  des  linken  gleich. 

Am  linken  Oberschenkel  wurde,  wie  gesagt,  die  Dehnung  des 
n.  ischiadicus  zuerst  vorgenommen,  dann  wurde  der  rechte  Ischia* 
dicus  gedehnt,  nachdem  die  genähte  und  drainirte  Operationswunde 
links  mit  einem  provisorischen  antiseptischen  Yerbande  bedeckt  war. 
Die  linke  Operationswunde  wurde  durch  20,  die  rechte  durch  19 
Seidennähte  geschlossen,  je  ein  kurzes  mittelstarkes  Drain  unten  aas* 
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wärts  von  der  Nahtlinie ;  typischer  Lister-Yerband ;  mässif^e  Compres- 
Bios.  Der  weitere  Verlauf  war  mit  Bäcksicht  auf  die  Heilung  der 
Operationswunden  durchaus  befriedigend,  fieberlos.  Puls  und  Res- 
piration waren  im  Anschluss  an  die  Nervendehnung  auffallend  ver- 
langsamt. Die  Häufigkeit  derselben  war  während  der  Vornahme  der 
Nervendehnung  durch  lautes  Zählen  controlirt  worden,  aber  eine 
deutliche  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  der  Häufigkeit  der 
Respiration  konnte  während  der  Dehnung  nicht  mit  Sicherheit  con- 
Btatirt  werden.  Um  IOV2  Uhr  aber,  d.  h.  etwa  1  Stunde  nach  Be- 
endigung der  Operation  und  nach  Application  des  antiseptischen 
Verbandes  war  der  Puls  auf  54  Schläge  herabgesunken  und  auffal- 
lend dünn;  die  Respiration  betrug  12.  1  Stunde  später,  21/2  Stun- 
den nach  der  Operation  betrug  der  Puls  52,  war  aber  nicht  mehr 
80  dünn,  sondern  voller,  die  Respiration  betrug  12,  die  Temperatur 
36,0.  Dann  stieg  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz  nahm  zu, 
sodass  Nachmittags  2  Uhr,  also  etwa  5  Stunden  nach  der  Nerven- 
dehnung die  Respiration  18,  der  Puls  72  und  die  Temperatur  37,2^ 
C.  betrug.  Die  Qualität  des-  Pulses  war  im  Uebrigen  normal,  wie 
vor  der  Operation.  Der  weitere  Verlauf  war  fieberlos,  der  Puls 
schwankte  zwischen  72  und  84,  die  Temperatur  zwischen  36,4^  C. 
und  37,7<)  C.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Operation,  wo  Pat.  aufstand. 
Der  erste  Verbandswechsel  fand  am  16.  Juli,  d.  h.  am  4.  Tage  nach 
der  Operation  statt;  prima  intentio ;  die  beiden  Drains  und  die  Nähte 
mit  Ausnahme  von  je  2  tief  greifenden  werden  beiderseits  entfernt; 
typischer  Lister- Verband ;  massige  Gompression.  Der  2.  und  letzte 
antiseptische  Verbandwechsel  fand  am  19.  Juli  statt,  d.  h.  am  7. 
Tage  nach  der  Operation,  die  beiden  letzten  tiefgreifenden  Nähte 
wurden  beiderseits  entfernt,  die  Operationswunden  waren  geheilt 
bis  auf  die  Drainstellen  und  bis  auf  eine  2  Ctm.  lange  granulirende 
Fläche  im  obersten  Tbeile  der  linksseitigen  Nahtlinie,  die  rechtssei- 
tige~Nabtlinie  war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geheilt.  Heftpflas- 
terverband. Am  nächsten  Tage  stand  Pat.  auf  und  am  folgenden 
Tage  d,  h.  am  21.  Juli,  also  am  9.  Tage  tünch  der  Operation  wurde 
Pat.  in  seine  Wohnung  entlassen.  Die  Drainstellen  und  der  noch 
nicht  vollständig  geheilte  Theil  der  linksseitigen  Nahtlinie  schlössen 
sich  in  den  nächsten  Tagen.  Bemerkenswerth  war  ferner,  dass  auch  bei 
unserem  Kranken  Urinretention  bestand  von  der  Zeit  der  Operation 
bis  zum  Nachmittag  des  6.  Tages  nach  der  Nervendehnung,  wo  zum 
ersten  Male  V2  Urinflasche  voll  Harn  willkürlich  vom  Pat.  gelassen 
wurde,  nachdem  schon  am  4.  und  5.  Tage  wenige  Tropfen  Urins 
hervorgepresst  worden  waren;  bis  zum  6.  Tage  war  der  Urin  durch 
Katheter  entleert  worden,  der  Urin  war,  wenn  wir  von  dem  sehr 
massigen  Gehalt  an  Phenol-Schwefelsäure  absehen,  stets  nach  Aus- 
sehen und  Zusammensetzung  normal,  es  bestand  kein  Blasencatarrh 
und  keine  Incontinenz,  wie  in  anderen  Fällen  von  Nervendehnung 
des  n.  ischiadicus.  Der  Stuhlgang,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die 
beiden  Operationswunden  in  der  Glutaealfalte  der  Oberschenkel  ab- 
sichtlich durch  Tinct.  opii  zurückgehalten  wurde,  erfolgte  zum  ersten 
Male  am  19.  Juli,  d.  h.  am  7.  Tage  nach  der  Operation  nach  Dar- 
reichung von  Bitterwasser. 
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2m  Uebrigen^  he^mäeri  auch  mit  BMtsickt  auf  snns  kimtisdm 
Störungen  zeigte  PaL  fdgenäes  Verhalten. 

3  Stunden  naoh  der  Operation  befand  sich  der  Kranke  bei 
klarem  Bewusstsein,  fühlte  sieb  durchaus  wohl,  hatte  weder  Schmer- 
2en  noch  irgendwelche  Parästhesien.  Die  Fasse  wurden  frei  bew^ 
Die  Ataxie  der  Hände  schien  etwas  starker  zu  sein.  Dynamometer: 
rechts  27,  links  35  Kgr  der  linke  Peroneus  reagirte  bei  14  (E&) 
und  16  (An)  Elementen,]der  rechte  bei  16  und  18  Elementen.  (Wib< 
rend  der  Reconvalescenz  sind  täglich  elektrische  Prüfungen  Torge- 
nommen  worden.  Da  es  sich  aber  herausgestellt  hat,  dasa  die  Ele- 
mente des  angewandten  (Spamet'schen)  Apparates  äusserst  inoon- 
staut  waren,  ist  auf  die  erhaltenen  Zahlenwerthe  gar  kein  Gewicht 
2u  legen.  Das  einzig  sichere  Resultat  ist»  dass  die  Erregbarkeit  im 
Gebiete  des  gedehnten  Nerren,  nach  der  Operation  etwas  herabge- 
setzt war.) 

13.  VII.  Der  Kranke  hat  wenig  geschlafen  wegen  Schmerzen 
in  der  Wunde  und  in  den  Beinen.  Die  Schmerzen  sind  ziehend  und 
gleichen  nicht  den  früheren  ^^rheumatischen.*  Er  giebt  an  mit  der 
Fusssohle  im  Bett  besser  zu  fühlen,  als  vor  der  Operation,  in  dea 
Beinen  ein  Gefühl  der  Schwere  zu  haben.  Dyn.:  rechts  35,  links 
40  Kgr.  Tastkreise  an  den  Füssen  unverändert.  Solche  Nadelstiche 
in  die  Sohle,  welche  früher  nicht  gefühlt  wurden  werden  richtig 
angegeben. 

Temp.  früh  7  ühr  36,7o  C,  Puls  72.  Nachm.  8  Uhr  Temp.  37, 
40  C,  Puls  76;  Temp.  Abends  7  ühr  37,60  C,  Puls  76. 

14.  VII.  Der  Kranke  giebt  heute  nachträglich  an,  das»  er  schon 
im  Sommer  1880  beim  Turnen  öfter  von  Schwindel  befallen  worden 
sei,  dass  ihm  schon  damals  das  Stehen  mit  geschlossenen  Fassen, 
das  Erheben  auf  die  Fussspitzen,  das  Marschiren  nach  einem  Ziel 
mit  angelegten  Händen  Schwierigkeiten  gemacht  habe.  Auch  sei 
das  rechte  Bein  von  Anfang  an  schwächer  gewesen  als  das  linke.  Er 
befindet  sich  heute  sehr  wohl,  hat  gut  geschlafen,  er  hat  keine  Schmerzen, 
nur  eine  Art  von  „Zittern*'  in  der  Nähe  der  Wunde  gehabt  Er  behaup- 
tet besser  zu  fühlen,  er  könne  gut  unterscheiden,  wenn  er  einzeloe 
Fussmuskeln  anspanne,  die  Fingerspitzen  seien  weniger  pelzig,  die 
Hände  sicherer.  Die  faradische  Prüfung  ergiebt  eine  geringe  Auf- 
besserung der  Sensibilität  an  den  Füssen. 

Temp.  früh  7  ühr  36,80  C,  Puls  74.  Temp.  Nachm.  3  Uhr 
37,30  c..  Puls  74.  Temp.  Abends  7  Uhr  37,3«  C,  Puls  74. 

15.  VII.  Der  Kranke  hat  etwas  unruhig  geschlafen,  wegen  „zit- 
ternder  und  ziehender^  Empfindungen,  welche  sich  im  rechten  Bein 
von  der  Wunde  zur  Ferse  erstreckten.  An  den  Füssen  wird  nur  ein 
starker  Druck  als  solcher  empfunden.  Drücken  der  Zehen  mit  den 
Fingern  wird  für  Stechen  gehidten.  Dagegen  werden  Gläser  mit 
kaltem  und   warmem  Wasser  an  den  Füssen  richtig  unterschieden. 

Temp.  früh  7  Uhr  36,70  C,  Puls  72.  Nachm.  3  Uhr  Temp. 
37,40  c.,  Puls  78. 

16.  VII.  Erster  Verbandwechsel.  Der  Befand  an  beiden  Ope- 
rationswunden wurde  oben  kurz  augegeben.  Ke  beiden  Drains  und 
die  Nähte  mit  Ausnahme  je  2  tiefer  Nähte  werden  entfernt  Antisep- 
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tischer  Verband.  Die  ziehenden  Empfindungen  sind  bis  auf  eine 
Spur  verschwunden.  Grösse  und  Beaction  der  Pupillen  verhalten 
sich  ebenso  wie  vor  der  Operation.  Ebenso  die  Ataxie  der  Hände, 
wiewohl  der  Kranke  wiederholt  versichert,  mehr  Geschick  in  den 
Fingern  zu  haben.  Eine  eingehende  Präfung  der  Sensibilität  der 
Fösse  ergiebtf  dass  nur  die  Temperaturempfindung,  die  elektrische 
Empfindung  und  das  Tastgefähl  eine  geringe  Zunahme,  welche  in  ers- 
ter  Linie  der  Fusssohle  zu  Gute  kommt,  erfahren  haben.  Drucksinn, 
Schmerzgefühl,  Localisationsvermögen  sind  ebenso  wie  vor  der  Ope- 
ration.   Dynamometer:  rechts  40,  links  35  Kgr. 

Temp.  früh  7  Uhr  36,80  C,  Puls  74.  Nachm.  3  Uhr  87,4^  C, 
Puls  76. 

17.  YII.  Pat.  fühlt  sich  heute  sehr  schwach.  Er  hat  alle  5 — 
15  Minuten  bald  in  den  Beinen,  bald  in  den  Vorder- Armen,  bald 
in  der  Brust  „Zuckungen'',  nicht  schmerzhafter,  aber  unangenehmer 
Natur,  wie  er  sie  früher  bei  seinem  ,,Rheumati6mus"  gehabt  hat. 

Temp.  frühe  7  Uhr  36,8o  c.,  Puls  75.  Nachm.  3  Uhr  37,70  C, 
Puls  75. 

18.  VII.  Heute  Wohlbefinden,  doch  immer  noch  von  Zeit  zu 
Zeit  „ Zuckungen ""  in  beiden  Beinen.  Die  faradische  Prüfung  ergiebt 
etwa  dieselbe  Sensibilität,  wie  am  14.  VII. 

Temp.  früh  7  Uhr  36,60  C,  Puls  72.  Nachm.  3  Uhr  Temp. 
37,30  C,  Puls  79. 

19.  VII.  Verbandwechsel,  Befund  an  beiden  Operationswunden 
oben  kurz  erwähnt.  Beiderseits  werden  die  beiden  letzten  tiefen 
Nähte  entfernt;  kein  antiseptischer  Verband  mehr;  Heftpflasterstrei* 
fen. 

Immer  noch  hie  und  da  „Zuckungen.^  Beim  Versuch  zu  stehen 
und  zu  gehen  zeigt  sich,  dass  Pat.  nur  einen  Augenblick  allein  ste- 
hen kann,  schwankt  und  zu  fallen  droht.  Der  Gang  ist  unbeholfe- 
ner als  je,  doch  giebt  der  Kranke  an,  den  Boden  besser  als  früher 
unter  den  Sohlen  zu  fühlen. 

Temp.  früh,  7  Uhr  36,80  C,  Puls  74.  Nachm.  3  Uhr  37,4»  C, 
Puls  84. 

20.  VII.  Pat.  steht  auf  und  bleibt  den  ganzen  Tag  ausser  Bett. 
Wohlbefinden.  Der  Kranke  wird  beim  Stehen  blass,  bekommt  eine 
Ohnmachtsanwandlung.    Selbständiges  Gehen   ist  noch   unmöglich. 

Temp.  früh  36,6»  C,  Puls  77.  Temp.  Nachm.  3  Uhr  37,30  C, 
Puls  ? 

21.  VII.  Pat.  wird  mit  Rücksicht  auf  beide  Operationswunden 
so  gut  als  geheilt  entlassen.  Die  Wunden  sind,  wie  oben  erwähnt, 
bis  auf  die  flächenhaft  granulirenden  beiden  Drainstellen  bis  auf 
eine  2V2  C^m-  lange  und  V2  Ctm.  breite  granulirende  Fläche  in  der 
linksseitigen  Nahtlinie  geheilt.    Heftpflasterverband. 

22.  VII.  Der  Kranke  kommt  in  die  Wohnung  M^s.,  der  Weg 
(ca.  20  Minuten)  ist  ihm  nicht  schwer  geworden.  Er  giebt  an,  die 
Fusssohle  fühle  besser  als  früher,  doch  empfinde  er  im  Unterschen- 
kel eine  früher  unbekannte  Schwere.  Er  könne  (beim  Waschen  etc.) 
besser  stehen,  als  früher.  Empfindungen  in  den  Beinen  habe  er  seit 
19.  VII.  nicht  wieder  gehabt. 
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Das  Kniephilnomen  fehlt  Der  Cremuterrefles  ebeneo.  Der 
Bauchreflex  ist  nur  auf  der  rechten  Seite  deutlich«  Die  Hantreflexe 
sind  sehr  schwach. 

Die  grobe  Kraft  der  Beine  ist  ent«cbieden  geringer  als  tot  der 
Operation  und  zwar  sind  auch  jetzt  die  Beugebewegungen  woDxger 
kräftig  als  die  Streckbewegungen.  Druck  der  Hände  am  Dynamo- 
meter rechts  =  50,  links  ss  55  Kgr.  Die  Sensibilität  des  Kopfes 
und  der  Arme  ist  unverändert.  Die  Sensibilität  der  Füsse  and  Dn* 
terschenkel  ist  gesteigert  d.  h.  der  Rollenabstand  ist  bei  faradiacber 
Erregung  des  Empfindungsminimums  um  durchschnittlich  2  Ctm. 
grösser.  Die  Empfindlichkeit  der  tiefen  Tbeile  scheint  uuTerändert 
zu  sein,  der  Kranke  weiss  auch  jetzt  bei  geschlossenen  Augen  nicht 
immer,  ob  sein  Bein  in  die  Höhe  gehoben  wird  oder  nicht.  Die 
Muskulatur  der  Beine  ist  noch  ebenso  schlaff  wie  früher.  Der  Um- 
fang derselben  ist  ebenfalls  unverändert. 

Aus  den  Aufzeichnungen  über  den  weiteren  Verlauf  (bis  zum 
10  Okt.  a.  c.)  soll  nur  folgendes  bemerkt  werden:  Der  Umfang  der 
Beine  ist  derselbe  geblieben,  die  Muskulatur  ist  im  gleichen  Maasse 
schlaff  wie  früher.  Die  galvanische  Erregbarkeit  der  Nu.  peronei 
ist  dieselbe  wie  vor  der  Operation.  Die  Ataxie  ist  für  den  Beo- 
bachter ebenfalls  unverändert,  Gang,  Bewegung  der  Fasse  im  Lie- 
gen, Greifbewegungen  der  Hände  sind  so  wie  sie  oben  be- 
schrieben wurden.  Doch  behauptet  Fat.  in  seinen  Bewegungen  siche- 
rer als  früher  zu  sein.  Die  Kraft  der  groben  Bewegungen  hat  all- 
mählig  zugenommen  und  ist  jetzt  deutlich  grösser  als  vor  der  Ope- 
ration. Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  Allgemeinbefinden  und  Aus- 
sehen ebenfalls  besser  als  vor  der  Operation  sind,  dass  aber  Fat 
sich  auch  reichlicher  genährt  hat,  insbesondere  seit  seiner  Entlas- 
sung täglich  1  Liter  Milch  getrunken  hat. 

Das  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen  hatjent* 
schieden  abgenommen.  Fat  schwankt  zwar  noch  stark,  wenn  er  die 
Augen  schliesst,  kann  sich  aber  doch  dabei  aufrecht  erhalten,  was 
vor  der  Operation  nicht  möglich  war. 

Die  oft  mittelst  des  faradischen  Stromes  geprüfte  Sensibili- 
tät der  Füsse  blieb  im  Gleichen  bis  zum  22.  VIIL  An  diesem  Tage 
gab  Fat  an,  dass  er  zum  ersten  Male  wieder  Schmerzen,  die  seinen 
früheren  „rheumatischen**  glichen,  gehabt  habe.  Dieselben  seien  durch 
mehrere  Tage  stundenweise  in  beträchtlicher  Heftigkeit  aufgetreten. 
Am  22.  YIIL  war  die  Anästhesie  der  Füsse  wieder  so  stark,  wie  vor 
der  Operation,  es  wurde  auf  der  Sohle  u.  a.  nichts  empfunden  bei 
vollständigem  Uebereinandergeschobensein  beider  Bollen. 

Auch  die  Empfindlichkeit  gegen  andere  Reize,  Kneipen,  Stechen, 
Drücken  etc.,  war  wieder  vermindert.  In  den  nächsten  Wochen  traten 
häufig  Schmerzanfälle  in  Händen,  Armen  und  Brust,  doch  nicht  in 
den  Beinen  auf.  Am  26.  IX.  war  die  Sensibilität  wieder  ^e  am 
22.  YIL  d.  h.  der  durch  die  Operation  erlangte  Zuwachs  an  Empfindlich- 
keit hatte  sich  wieder  eingestellt,  an  Füssen  und  Unterschenkeln 
wurde  der  faradische  Strom  bei  einem  um  2 — 3  Cm.  grösseren  RoUen- 
abstand  empfunden,  als  vor  der  Operation.  Auch  die  übrigen  Em- 
pfindungsqualitäten  zeigten    einige  Besserung,  Nadelstiche,  Finger- 
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druck,  Temperataruntdrschiede  etc.  wurden  bei  einiger  Intensität 
in  den  meisten  Fällen  als  solche  erkannt  und  durchaus  richtig  lo* 
calisirt.  Auch  passive  Stellungsänderungen  der  Beine  wurden  bei  ge- 
schlossenen Augen  jetzt  meist  richtig  beurtheilt  Wenn  nach  alle- 
dem eine  Verminderung  der  Anästhesie  der  Ffisse  durch  die  Opera- 
tion nicht  zu  bezweifeln  ist,  so  ist  doch  diese  Verminderung  eine  ge* 
ringe  und  nur  durch  aufmerksame  Untersuchung  nachweisbar. 
Auf  sie  dürfte  die  Verminderung  des  Schwankens  bei  Augenschluss 
zurückzufuhren  sein.  Fat.  selbst  versichert  mit  voller  Entschiedenheit, 
dass  er  den  Boden  besser  fühle,  als  früher.  Die  Empfindlichkeit 
▼om  Knie  an  aufwärts  ist  nach  der  Operation  jederzeit  dieselbe  wie 
▼or  der  Operation  gewesen. 

Farästhesien  der  Beine  hat  Fat.  gegenwärtig  nicht  Die  nach 
der  Operation  beklagte  Empfindung  von  Schwere  in  den  Unterschen- 
keln hatte  sich  schon  am  15.  VIII.  gänzlich  verloren.  Dass  die 
lanzinirenden  Schmerzen  auch  nach  der  Operation  wieder  aufgetreten 
sindy  ist  oben  schon  erwähnt. 

Am  15.  VIII.  gab  Fat.  an,  dass  er  beim  Uriniren  ein  kribbeln- 
des Oefühl  empfinde,  was  von  der  Harnröhre  ausgehe,  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreite  und  an  Wollust  erinnere.  Diese  Empfin- 
dung bestand  durch  mehrere  Wochen  und  verlor  sich  dann.  Am 
26.  IX.  klagte  Fat.,  er  habe  viel  Harn-  und  Stuhldrang,  und  zeitwei- 
lig tröpfle  der  Urin  ab. 

Eine  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  wollte  Fat.  nicht  bemerkt 
haben»  derselbe  sei  träge  wie  früher. 

Stellen  wir  schliesslich  den  Befund  vom  lÖ.  X.  dem  vom  8.  VII. 
kurz  gegenüber,  so  ergiebt  sich,  dass  die  Ataxie,  die  Muskelerreg- 
barkeit, das  Verhalten  der  Reflexe  unverändert  sind,  dass  die  Sen- 
sibilität beider  Beine  vom  Knie  abwärts,  besonders  an  der  Sohle,  um 
ein  geringes  gebessert  ist,  dass  die  grobe  Kraft  der  Beine  ebenfalls 
um  ein  geringes  gesteigert  ist,  dass  Fat.  etwas  sicherer  und  ausdau- 
ernder zu  gehen  behauptet,  dass  die  lanzinirenden  Schmerzen  nach 
der  Operation  wiedergekehrt  sind,  dass  die  Affection  der  Blase 
neuerdings  Fortschritte  zu  machen  scheint. 

Die  Dehnung  beider  Ischiadici  bewirkte  also  in  unserem  Falle 
keine  wesentliche  Aenderung  des  vorhandenen  Krankheitszustandes. 
Dem  Fatienten  nunmehr  noch  die  Dehnung  der  nervi  crurales  nach 
dem  Vorgange  von  Langenbuch  u.  A.  vorzuschlagen,  dazu  konn- 
ten wir  uns  nicht  entschliessen. 

Es  fragt  sich,  ob  in  unserem  Falle  kräftig  genug  gedehnt  wor- 
den ist.  Wir  glauben  ja!  Wir  erwähnten  oben,  dass  an  den  beiden 
Nerven  so  lange  in  centraler  Richtung  gezogen  wurde,  bis  ein  deut- 
liches Nachgeben  derselben  constatirt  werden  konnte  rcsp.  bis  ihre 
Län^e  so  weit  zugenommen  hatte,  dass  eine  halbe  Acht  geschlungen 
weraen  konnte.  Es  wäre  durchaus  wünschenswerth,  bezüglich  des 
Maasses  der  Dehnung  genaue  Zahlenangaben  zu  besitzen.  Auch 
wir  glauben,  dass  kräftig  gedehnt  werden  muss,  besonders  z.  B.  auch 
bei  Neuralgieen,  wo  man  ja  bemerkenswerthe  Erfolge  durch  Ner- 
vendehnung erzielte.  Dr.  T.  dehnte  am  4.  Febr.  vorigen  Jahres 
wegen  heftiger  Neuralgien  im  ganzen  linken  Arme  von  der  Achsel- 

34» 
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höhle  und  der  Aoromialgegend  auastralileiid,  den  plexns  brachialifi 
mit  Erfolg.  Die  Neuralgie  war  nach  Contusion  der  Schultergelenk- 
gegend  entstanden  und  bestand  seit  mehreren  Monaten.  Bis  heute 
sind  die  Schmerzen,  welche  den  Patienten  Tag  und  Nacht  quälten, 
nicht  wiedergekehrt.  Diese  schmersstiUe^ide  Wirkung  der  Nerren- 
debnudg  ist  ja  bekanntlich  auch  bei  der  Tabes  zur  Genüge  beobacb* 
tet  worden.  Ob  aber  die  Nervendehnung  im  Stande  'ist,  den  Ver- 
lauf der  Tabes  in  nennenswerthem  Grade  zu  beeinflussen,  dürften 
erst  weitere  Erfahrungen  lehren. 

IL  Referate. 

490)  EUas  (Breslau):   Ueber  eine  doppdseitige  Dehnung  des  Ner- 
vus Ischiadicus  bei  vorgeschrittener  Tabes. 

(Breslaner  Aerxtliche  Zeitschrift  1881.  21.) 
Kaufmann  K.,  verheirathet,  48  Jahre  alt,  aus  gesander  FamiUe,  ist  bis  auf 
eine  leichte  Erkrankung  an  Varioloiden  im  Jahre  1855,  stets  gesund  geweseO' 
Vor  vier  Jahren  zeigten  sich  zuerst  Schmerzen  in  den  Zehen  beider  unteren  Ex- 
tremitäten. Mehrere  Monate  später  trat  hierzu  ein  permanenter  Druck  in  der 
Magengegend,  der  in  gürtelförmige  Schmerzen  ausartete;  zuweilen  fanden  si^b 
aber  auch  uchon  Congcstionen  nach  dem  Kopfe;  doch  will  der  Kranke  nc^cb 
keine  Unsicherheit  in  seinem  Oange  bemerkt  haben.  Im  Jahre  1878  hielten  diese 
Erscheinungen  unverändert  an ;  eine  rheumatische  Affection  im  linken  Deltoide Qf 
verlor  sich  nach  14tägiger  Dauer  dnrch  Massage  und  Inductionselektricität«  Stit 
1879  datirt  die  Verschlimmerung  seines  Zustandes.  Der  Gang  wurde  bei  Tage 
unsicher,  im  Flüstern  war  er  kaum  möglich;  letztere  Erscheinung  war  im  ge- 
ringerem Grade  schon  seit  vielen  Jahren  von  ihm  beobachtet  worden.  Der  Stahl- 
gang wurde  träger,  das  Urinlassen  beschwerlicher;  die  in  den  letzten  Jahrca 
verminderte  sexuelle  Potenz  verlor  sich  gänzlich;  es  traten  Öfter  nachtliche  Pol- 
lutionen ein;  nach  denen  sich  stets  grosses  Schwächegefähl  einstellte.  Allmäh- 
lich trat  auch  Doppelsehen  ein,  das  nach  genauer  Untersuchung  seinen  Gruni 
in  einer  Abducens-  und  Oculomotoriuslähmung  am  rechten  Auge  hatte ;  nebenl>^i 
bestand  eine  sehr  beträchtliche  Verengung  beider  Pupillen  und  Trägheit,  selbst 
auf  starke  Lichteindracke  zu  reagiren;  der  Patellarreflex  war  gleichfalls  Ter8ehwu.n- 
den.  Der  Gang  wurde  von  Monat  zu  Monat  ansicherer  und  schleudernd,  sodaä? 
Patient  beständig  nach  seinen  Füssen  sehen  musste,  um  sich  überhaupt  nur  ste- 
hend und  gehend  zu  erhalten.  Im  AprU  1879  begann  er  mit  kalten  Abreibun- 
gen, die  ihm  sehr  wohl  thaten,  und  eine  darauf  in  Grätenberg  fortgesetzte  Kalt- 
wasserkur besserte  seine  Gehfikhigkeit  in  so  auffallender  Weise,  dass  er  nach  (> 
Wochen  weitere  Spaziergänge  ohne  Unterstatzung  machte,  während  er  bei  seiner  An- 
kunft im  Bade  kaum  50  Schritte  weit  gehen  konnte.  Angeblich  in  Folge  eines  grosii)*  n 
Schreckes  in  der  Nacht  war  die  Besserung  seiner  Gangart  am  nächsten  Morgeu 
verschwunden  und  sein  Zustand  war  nach  seiner  Rückkehr  aus  Gräfenberg  in  <ier 
Tbat  schlechter  als  zuvor.  Trotz  alier  angewendeten  Mittel  —  constanter  Strom. 
Jodkali,  Arg.  nitr.,  Bromkalium,  Arsen,  Bäder  etc,->*  wurde  derselbe  allmählich 
schlimmer  und  K«  konnte  im  vorigen  Jahre  auch  nicht  mehr  mit  zwei  Stöckt-n 
und  nur  durch  kräftige  Unterstützung  an  beiden  Armen  wenige  Schritte  maehec. 
Per  Urin  konnte  nur  durch  den  Katheter  gelassen  werden;  der  Stuhl  war  an- 
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^nernd  returdirt»  Ende  18M  stellten  bIcIi  inent  krampfartige  Zasatnmenrieh* 
nngen  der  M askolatnr  im  rechten  Beine  ein,  die  nach  einigen  Wochen  so  schmerz« 
haft  wurden,  dass  sie  dem  Kranken  jegliche  Nachtruhe  benahmen.  Er  kam  in 
Folge  dieser  Schmerzen  sehr  herunter  nnd  bot  Anfang  Mai  dieses  Jahres  folgen« 
den  Statns:  Er  ist  blass,  mager,  hat  einen  leidenden  Qesichtsausdruck  und  eine 
heisere  hohe  Sprache.  Das  Sensorium  ist  frei.  Beide  Pupillen  sind  eng,  ohne 
Reaction;  Augenmuskellähmung  besteht  noch  immer.  An  beiden  oberen  Extre- 
mitäten sind  atactische  Symptome;  die  Sensibilität  ist  vermindert.  Der  Kathe- 
ter kann  wegen  Mangel  des'  richtigen  Gefühls  in  beiden  Händen  von  dem  Kran- 
ken nicht  mehr  selbst  eingeführt  werden.  Der  Händedruck  ist  noch  ziemlich 
kräftig.  Die  Muskulatur  der  beiden  unteren  Extremitäten  ist  schlaff,  weich  ;  doch 
werden  die  einzelnen  Bewegungen  noch  langsam  ausgeführt;  an  den  Muskeln 
selbst  sind  beständig  fibrilläre  Zuckungen  sichtbar.  Die  Reflexerregbarkelt  ist 
Tollkommen  erloschen;  die  Sensibilität  sehr  gering.  Es  werden  nur  tiefe  Na- 
delstiche einzeln  empfunden ;  niemals  zwei  auf  einmal,  selbst  in  einer  Entfernung 
Ton  20  cm  TOn  einander;  auch  werden  durch  die  Nadelstiche  keine  Muskelzu- 
cknngen  ausgelöst.  Patellarreflex  fehlt.  Der  Qehact  ist  unmöglich.  Wenn  K. 
durch  zwei  kräftige  Personen  unterstützt  wird,  hebt  er  unter  Controle  seiner 
Angen  die  Beine  abwechselnd  schleudernd  in  die  Höhe,  die  dann  durch  rasche 
Hyperextension  im  Knie  gestreckt  werden;  indessen  wird  der  Fussboden  gar 
nicht  gefühlt  Bei  geschlossenen  Augen  kann  die  Lage  der  Beine  nur  unsicher 
bestimmt  werden.  Der  Kranke  klagt  hauptsächlich  über  fortwährende  schmerz- 
hafte Krämpfe  im  rechten  Beine,  die  sieb  blitzartig  von  der  Höfte  bis  nach  den 
Zehen  hin  fortsetzen ;  sie  sind  oft  so  heftig,  dass  er  das  Gefühl  habe,  als  ob  ihm 
das  ganze  Bein  ans  der  Pfanne  gerissen  würde.  Man  kann  thatsächlich  solche 
Contractionen  in  den  einzelnen  Muskelgruppen  von  Oben  nach  Unten  mit  gros- 
ser Geschwindigkeit  sich  wellenförmig  fortbewegen  sehen ;  selbst  die  Zehen  wer- 
den krampfartig  zusammengezogen.  Seit  mehreren  Monaten  wird  der  Kranke 
noch  Ton  krampfartigen  Hustenanfällen  belästigt;  der  Appetit  ist  gut,  Stuhl  nur 
durch  Lavements  zu  erzielen ,  Urin  hell.  In  der  Unterbanchgegend  besteht  per- 
manent ein  schmerzhaftes  Gefühl  von  Zusammenziehen. 

Nach  diesen  ErscheinuDgen  nnd  nach  dem  Verlaufe  derselben  war 
die  Diagnose  einer  vorgeschrittenen  typischen  Erkrankung  der  Hin- 
terstränge des  RQckenmarks  —  Tabes  dorsalis  —  unzweifelhaft, 
nnd  es  wurde  nun  bei  der  Nutzlosigkeit  aller  bis  dahin  angewand- 
ten Mittel  nnd  dem  weit  vorgerttckten  Stadium  der  Erkrankung  eine 
Dehnung  der  beiden  Ischiadici,  die  der  Kranke  absolut  forderte, 
vorgenommen. 

Verf.  operirte  den  rechten  Nerven  hoch  oben.  Er  begann  dm  Haultchnitl 
am  unteren  Rande  des  Glulaeus  und  führte  ihn  in  der  Verlängerung  des  Nerven 
in  einer  Länge  von  40  cm,  nach  Oben^  Nach  Trennung  der  starken  Fasele  schnitt 
er  quer  durch  die  Glutaeen  hindurch,  bis  der  Ischiadicus  freigelegt  war.  Dos 
obere  Ende  des  Schnittes  reichte  noch  1  cm  über  die  Stelle,  wo  derselbe  aus 
dem  Becken  heraustritt. 

Nachdem  die  Nervenscheide  in  einer  Ausdehnung  von  5  cm 
geöffnet  war,  wurde  der  Nerv,  welcher  eine  weisse  glänzende  Farbe 
hatte,  isolirt,  erfasst  und  zaerst  peripherisch  3  mal  so  kräftig  an- 
gezogen, dass  sich  die  Zehen  bewegten ;  mit  derselben  Kraft  wurde 
hierauf  der  Zog  central  ausgef&hrt,  und  endlich  der  circa  180  Pfund 
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schwere  Kranke  8  mal  an  Beinern  lechiadieue  sanft  vom  Operations- 
tische in  die  Bohe  gehoben,  ohne  dass  sich  eine  Schlinge  gebildet  hatte, 
wie  dies  beim  Leichenexperiment  meist  zu  geschehen  pflegt  Eüne 
derartige  Dehnung  eines  Nerven  erscheint  im  ersten  Augenblick, 
besonders  fflr  den  Zuschauer,  ein  brQskes  Verfahren  zu  sein  und 
man  ist  zu  der  Annahme  geneigt,  dass  eine  Zerreissung  desselben 
eintreten  könnte.  Diese  Befürchtung  wird  sofort  hinfällig,  wenn 
man  das  feste  derbe  Gewebe  des  Nerven  und  seine  Dicke,  die  der 
eines  kleinen  Fin/2:ers  fast  gleicht,  in  Erwägung  zieht.  Den  linkau 
Ischiadicus  legte  Verf.  nach  der  gewohnlichen  Methode  durch  einen 
10  cm  langen  Schnitt  bloss  und  dehnte  ihn  ganz  in  derselben  Weise 
wie  den  rechten.  Sein  Aussehen  war  ebenfalls  weiss  glänzend,  die 
Scheide  weder  verdickt  noch  adhaerent.  Als  Patient  aus  der  Nar- 
kose erwachte,  hatte  er  in  beiden  Wunden  heftige  Schmerzen« 

Am  folgenden  Tage,  am  22.  Mai,  naeh  einer  ziemlich  guten,  schmeralosen 
Nacht,  bekam  er  wieder  Schmerzen  im  rechten  Bein,  klagte  über  Brennen  In  der 
rechten  Wunde,  über  Durst  und  Brechneigung.  Temperatur  38,4,  Puls  84.  Am 
23.  Mai  Temperatur  37,9,  Puls  80.  Die  Nacht  verlief  schmerzlos;  auch  wth- 
rend  des  Tages  keine  Kr&mpfe,  nur  einzelne  Zuckungen  in  der  reckten  Sohle. 
Brechneigung  hat  aufgehört,  Bouillon  und  Milch  wird  gut  vertragen.  Das  Kit- 
zeln der  Sohlen,  welches  vor  der  Operation  gar  nicht  empfunden  wurde,  wird 
schon  deutlich  gefühlt.  Als  die  Lage  der  Beine  geändert  wurde,  trat  Nachmittags 
der  erste  kurze  Krampfanfall  rechterseits  auf,  und  im  Laufe  der  folgenden  Nacht 
noch  einige  Male  während  starker  Hustenstösse.  Auch  am  24.  wiederholten  sich 
einige  Male  leichte  krampfartige  Zuckungen  im  rechten  Bein,  mit  dem  Gefühle, 
als  ob  der  Kranke  auf  seinem  Becken  hin  und  her  schwanke.  Temperatur  37,4 
Puls  80.  Am  26.  Mai,  wo  nur  ein  Hustenanfall  mit  gleichzeitigem  Muskd- 
krampf  eintrat,  wird  der  erste  Verband  gewechselt.  Beide  Wunden  sind  trocken, 
blass,  verklebt,  ohne  Eitersecretion.  Die  beiden  Wunden  schmerzen  nach  dem 
Verbände  mehr  als  sonst  Trotzdem  war  die  Nacht  zum  27.  Mai  ziemlich  ruhig. 
Temperatur  Mittags  38,2,  Puls  85.  Durch  zwei  Löffel  Ricinusöl  erfolgte  reichlicher 
Stuhl  und  baldiger  Temperaturabfall  auf  37,7.  Wegen  starker  Verunreinigung 
des  Verbandes  bei  der  Defaecation  mass  derselbe  am  28.  gewechselt  werden ;  es 
zeigte  ich  dabei  die  rechte  Operationswunde  trocken,  ohne  jede  Absondemog 
und  fest  verklebt,  die  linke  etwas  geröthet,  secernirt  eine  röthliche  dünne  FlöSbig- 
keit.  Es  werden  sämmtliche  20  Nähte  aus  beiden  Wanden  entfernt,  ebenso  das 
Drainrohr  aus  der  rechten,  hierauf  ein  Salicylwatteverband  angelegt.  Am  29.  Tem- 
peratur 37,7,  Puls  80.  Krampfanl&lle  sind  in  den  letzten  48  Stunden  nur  zweimal, 
bei  Gelegenheit  von  Hustenanf&llen  aufgetreten.  Der  Kranke  ist  indessen  nervös 
aufgeregt  und  hat  einzelne  blitzartige  Zuckungen  vom  Rücken  aus  nach  beiden 
Extremitäten  bekommen,   so  dass  Morphium  gegeben  werden  musste. 

Am  30.  und  31.  blieb  der  Zustand  ziemlich  derselbe.  Die  Temperatur 
stieg  nicht  über  38  und  war  des  Morgens  87,5. 

Am  1.  Jani,  ist  die  Wunde  am  unteren  Rande  in  einer  Länge  von  3  cm 
geplatzt-,  Temperatur  37,2,  Puls  80;  weder  Mnskelkrämpfe  noch  HustenanCille« 
In  den  folgenden  Tagen  waren  wieder  einige  heftige  Hustenanfälle,  doch  nur 
ganz  unbedeutende  Muskelzuckungen. 

Am  4.  wurde  die  Sensibilität  an  beiden  Beinen  geprüft  und 
es  wurde  eine  bedeutende  Zunabme  derselben  constatirt.    Steckn*- 
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delstiche  werden  jetet  am  Fassrücken  in  einer  Entfernung  von  4-- 3 
cm  dentlich  geftthlt;  linkerseits  ist  die  Sensibilitätszunahme  noch 
etwas  grösser.  Die  Patellarreflexe  sind  nicht  vorhanden.  Bei  Prii- 
fnng  derselben  hat  sich  kein  Muskelkrampf  eingestellt  Temperatur 
Morgens  36,7  Abends  37,5. 

Am  5.  Verbandwechsel,  da  der  Kranke  in  der  linken  Wunde 
Schmerzen  hat;  dieselbe  ist  zum  grossen  Theile  aufgeplatzt,  sie 
wird  durch  6  Nähte  geschlossen,  drainirt  und  in  der  gewöhnlichen 
Weise  weiter  behandelt  Die  rechte  Operationswunde  ist  bis  auf 
eine  erbsengrosse  Stelle  am  unteren  Ende  fest  vernarbt  und  erhält 
nur  einen  leichten  Schutzverband;  während  der  Heilungsprocess 
linkerseits  langsam  vor  sich  ging  und  die  Wunde  andauernd  frisch 
blieb  und  bis  zur  vollendeten  Heilung  keine  Beaction  zeigte. 

Verf.  resumirt  in  folgender  Weise: 

Es  ist  zu  constatiren: 

1.  Ein  bedeutender  Nachlass  der  Muskelkrämpfe  im  rechten 
Beine.  Wenn  auch  jetzt  ab  und  zu  Muskelcontractionen  rechterseits 
vorhanden  sind,  so  haben  sie  doch  nur  kurze  Dauer,  geringe  Inten- 
sität und  sind  wenig  schmerzhaft,  so  dass  der  £ranke  nur  selten 
zum  Morphinmgebrauch  veranlasst  wird,  während  er  vor  der  Ope- 
ration zur  Schmerzenslinderung  täglich  mehrere  Male  bis  0,01  Mor- 
phium verbrauchte,  ohne  vollständig  schmerzfrei  zu  sein. 

2.  Die  Sensibilität  hat  an  beiden  unteren  Extremitäten  be« 
deutend  zugenommen.  Die  Probe  mit  den  Nadelstichen  ist  noch 
ziemlich  dieselbe  und  der  Kranke  hat  auch  ein  anderes  Gefühl  in 
seinen  beiden  Beinen  als  früher. 

3.  Die  Patellarreflexe  sind  noch  nicht  vorhanden. 

4.  Der  Gang  bei  ki*äftiger  Unterstützung  ist  noch  ebenso  atac- 
tisch  wie  vorher. 

5.  Auf  die  Ataxie  der  oberen  Extremitäten  hat  die  Dehnung 
keinen  Einfluss  gehabt  Erlenmeyer. 


491)  Zur  Nervendehnung  bei  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Med.  Z.  1881.  44.) 

In  der  Sitzung  des  Vereins  fttr  innere  Medicin  zu  Berlin  am 
8i.  October  d.  J.  fand  über  die  Frage  der  Nervendehnung  bei  Ta- 
bes dorsalis  folgende  Discussion  statt: 

Behrendt  berichtet  über  einen  Fall  von  Nervendehnung  bei 
einem  Fat.,  den  er  seit  dem  Jahre  1878  beobachtet  hat.  Damals 
klagte  Pat.  über  abnorme  Schwäche,  das  Kniephänomen  war  nicht 
vorhanden,  ürinretention  etwas  behindert;  keine  Ataxie,  keine 
Spur  einer  Sensibilitätsstörnng.  Im  Laufe  der  Jahre  besserte  sich 
unter  der  verschiedenartigsten  Behandlung  sein  Zustand  zeitweilig» 
aber  die  objectiven  Erscheinungen  blieben  dieselben.  Zuletzt  ver- 
anlassten ihn  die  gesteigerten  Schmerzen,  sich  der  Operation  zu 
unterwerfen.  Dehnung  beider  Crurales  und  Ischiadici  von  Langen- 
buch Ende  Juli  d,  J.  Einige  Tage  nach  der  Operation  abnorme 
Empfindung  von  Kriebeln,  Schneckenlaufen,  Längerwerden  der  Beine 
etc.  Als  Pat  nach  14  Tagen  aufstand,  war  er  enischieien  schwä- 


clier  unä  hmnte  nicht  mehr  so  gut  gdien  wie  früher.  B.  hat  haupt- 
sächlich d(is  elektrische  Verhalten  des  Pat.  geprüft  gegenüber  dem 
Inductions-  und  constanten  Strom  and  er  fand  bei  nngetrQbter  Fähig- 
keit zur  Ausführung  aller  Bewegungen  eine  enonne  qualüaiive  Her^ 
ahsetzung  der  Erregharheü^  die  bis  heate  anhält.  Der  Gesamwizu- 
stand  ist  nicht  erheblich  gebessert.  Das  Nachlassen  der  Schmerzen 
hielt  nur  einige  Wochen  an,  jetzt  sind  dieselben  nur  höher  hinaaf 
geschoben  in  Form  von  heftigen  Interkostalneuralgien.  Der  Urin 
wird  etwas  länger  zurückgehalten.  —  B.  ist  ferner  ermächtigt,  die 
vom  dirigirenden  Arzt  des  Stettiner  Krankenhauses,  Dr.  Wegner 
mit  Nervendehnung  erzielten  Resultate  mitzutheilen.  Dei*selbe  hat 
bei  11  Tabikern  jedesmal  die  4  grossen  Nerven  gedehnt  Indessen 
waren  seine  Kranken  schon  sehr  lange  leidend  und  hochgradig  atak- 
tisch. In  den  nächsten  Tagen  nach  der  Operation  war  der  £rfolg 
stets  ein  noch  schlechterer,  dann  aber  nach  10-- 14  Tagen  besserte 
sich  die  Empfindung  und  es  gelang,  einzelne  Kranke  wieder  auf 
die  Krücken  zu  bringen,  was  früher  nicht  möglich  war.  Dieses  Re- 
sultat hielt  jedoch  auch  nur  4  Wochen  an,  und  ncuJi  5—6  Wochen 
war  jede  Spur  einer  Besserung  verschiounden,  —  Bei  2  Paralytikern 
hat  W.  auch  beide  Hypoglossi  gedehnt  und  gar  keinen  Frtolg  ge- 
sehen, ebenso  wenig  von  Nervendehnung  in  der  Axelhöhle  einer  Pa- 
tientin, die  linksseitig  hemiplegisch  war. 

Goldtammer  hat  nur  einen  einzigen  Fall  gedehnt 
Derselbe  betrifft  einen  50jährigen  sehr  kräftigen  Mann,  bei  dem 
G.  bereits  vor  4  Jahren  die  Diagnose  auf  Tabes  dors.  stellte.  Seit- 
dem hat  sich  das  Leiden  langsam  und  stetig  verschlimmert,  Pat 
verlangte  absolut  die  Nervendehnung,  und  da  er  Vater  von  10  Kin- 
dern ist,  entschloss  sich  Q.  endlich  dazu,  den  Versuch  einer  Besse- 
rung resp.  Heilung  zu  machen.  Pat  ist  seit  8  Tagen  ausser  Bett 
Die  Sensibilität  war  vorher  nur  sehr  gering  herabgesetzt,  heute  ist 
sie  vollkommen  ebenso.  Die  lancinirenden  Schmerzen  waren  Tor- 
her  sehr  erheblich,  jetzt  sind  sie  um  eine  Spur  geringer.  Was  die 
Motilität  betrifft,  so  hat  die  Ataxie  ausserordentlicli  zugenommen. 
Pat  konnte  früher  grosse  Strecken  ohne  Beschwerden  laufen,  jetxt 
ist  er  kaum  im  Stande,  ohne  Unterstützung  durch  das  Zimmer  n 
gehen.  Ob  dieser  Zustand  sich  noch  bessern  wird,  bleibt  abzu- 
warten. 

Israel  hat  über  3  Fälle  von  Nervendehnung  Erfahrnngen 
gesammelt.  Der  erste  war  einer  der  hochgradigsten  Fälle  von 
Tabes:  Die  Ataxie  war  so  gross,  dass  Pat  kaum  mit  Unterstützung 
stehen  konnte.  Nur  widerstrebend  gab  I.  dem  Drängen  des  Pat 
endlich  nach,  die  Nervendehnung  vorzunehmen.  Das  Resuitat  tcar^ 
dass  gar  kein  Erfolg  ernelt  worden  ist.  Pat,  ein  grosser  San>;uini- 
ker,  glaubte  bald  nach  der  Operation,  eine  Besserung  zu  verspüren, 
allein  nach  einer  Badekur  in  Franzensbad  kam  er  so  schlecht  zU' 
rück,  als  er  hingegangen.  Dieser  Mann  war  vor  20  Jaiuren  syphi- 
litisch gewesen.  —  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  jungen  Mann  von 
36  Jahren  mit  ausserordentlich  gut  erhaltener  grober  motorischer  Kraft 
Auch  er  war  vor  10  Jahren  syphilitisch.  Die  Dehnung  beider  Isdnadid 
hatte  einen  schlechten  Erfolg.    Die  grobe  motoris(^e  Kraft  bat  er- 
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heblich  abgenominen,  die  Ataxie  ist  stärker  geworden^  das  Grmfi- 
daDgsgef&bl  ist  so  erheblich,  dass  Pat.,  der  früher  noch  seinen  Pflich- 
ten als  Landwirth  nfachgehen  konnte,  dies  nicht  mehr  vermag.  Auch 
hier  war  der  psychische  Einfluss  ein  sehr  grosser.  —  Der  eigen- 
thümlichste  Fall  ist  der  dritte.  Er  betrifft  einen  alten  Tabiker, 
an  dem  I.  seit  4  Jahren  Gürtelgefühl,  Analgesie  des  ganzen  Körpei-s, 
minimale  Empfindlichkeit  und  höchst  geringes  Lokalisationsvermögen 
beobachtet.  Dieser  Pat.  ist  Jahre  lang  mit  den  verschiedensten 
Aiiiteln  erfolglos  behandelt  worden.  Die  Dehnung  wurde  vor  8  Mo- 
naten nur  an  einer  Seite  vorgenommen.  Resvitat :  Die  Analgesie 
und  AnäsOhesie  verschwanden  tcie  mit  einem  Blitzschlage.  Pat.  hat. 
die  vollständigste,  feinste  Sensibilität  und  feinstes  Lokalisationsver- 
mögen,  sowie  die  Fähigkeit  der  Unterscheidung  zwischen  Warm 
nnd  Kalt  wiedererlangt.  Dieser  Mensch,  der  mit  offenen  Augen  hin- 
schlug, wenn  man  ihn  nicht  fesIthieU,  kann  jetzt  weite  Strecken 
durch  die  Stadt  zurücklegen,  ohne  dass  man  ihm  den  Tabiker  an- 
sieht. Es  scheint  danach  nicht  auf  die  Massenhaftigkeit  der  Deh- 
nung, sondern  auf  die  Qualität  der  Fälle  anzukommen. 

Litten:  Auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlnng 
in  Salzburg  ist  auch  die  Frage  der  Nützlichkeit  der  Nervendehnung 
bei  Tabes  besprochen,  und  ans  allen  Theilen  Deutschlands  sind 
Mittheilungen  gemacht  worden.  Der  allgemeine  Eindruck  der  Dis- 
kussion war  der,  dass  Niemand  der  Anwesenden  über  günstige  Re- 
sultate  zu  berichten  hatte.  Die  ataktischen  Erscheinungen  waren, 
—  darüber  war  man  einig  —  nicht  gebessert  worden.  In  vielen 
Fällen  gaben  die  Collegen  an,  dass  die  Sensibilität  sich  gebessert 
hätte,  allein  auch  diese  Besserung  hat  nicht  auf  die  Dauer  ange- 
halten. 

Strassmann  hat  dieser  Tage  im  Lazaruskrankenhaus 
einen  von  Langenbuch  operirten  Patienten  gesehen.  Der  Kranke 
war  wohlauf  und  versicherte,  dass  die  Tabes  vor  7  Jahren  bereits 
constatirt  und  die  Diagnose  auch  von  Esmarch  in  Kiel  bestätigt 
worden  sei.  Die  ataktischen  Erscheinungen  sind  vor  der  Operation 
in  hohem  Grade  vorhanden  gewesen,  er  hat  ausserordentlich  viel 
Schmerzen  während  der  Nacht  gehabt,  konnte  ohne  Morphium  nicht 
schlafen.  Der  Operirte  ging  eine  grosse  Strecke  des  Zimmera  ohne 
irgendwelche  Anstrengung;  ataktische  Erscheinungen  sind  S.  nicht 
aufgefallen.  Der  Kranke  ist  nach  seiner  Versicherung  jetzt  schmerz- 
frei und  schläft  ohne  Morphium. 

Leyden:  Nach  dem  Gehörten  ist  es  wohl  nicht  nöthig, 
ein  Resume  zu  geben  über  die  Erfolge  und  den  Werth  der  Nerven- 
dehnung bei  Tabes.  Ij.  zweifelt  nicht  an  der  Wahrhaftigkeit  der 
Berichte  von  Langenbuch,  doch  ist  die  Frage  die,  ob  diese  Be- 
richte einer  strengen  Kritik  Stand  halten  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Dauer  des  Erfolges.  Er  habe  sich  bemüht  zu  zeigen,  dass 
leicht  Illusionen  von  Seiten  der  Kranken  mitspielen,  und  die  psy- 
chische Aufmunterung  an  den  Erscheinungen  der  Erfolge  Schuld 
ist.  L.  verwahrt  sich  schliesslich  gegen  den  Vorwurf,  als  ob  er 
mit  der  Kritik  gegen  die  Nervendehnung  bei  Tabes  sich  g^en  die 
Nervendehnnng  überhaupt  gewendet  hätte,  er  ist  vielmehr  der  Au* 
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sieht,  dass  z.  B.  bei  Facialiskrämpfen  die  Nervendehnang  nützlich 
sei.  Er  selbst  habe  eine  jange  Dame  mit  Facialiskrampf  behofe  Ner- 
vendehnung  an  Hrn.  Hahn  gewiesen  nnd  der  Erfolg  igt  seit  2  Mo- 
naten ein  recht  gQnstiger.  Die  Facialisl&hmung  ist  fast  yoIlsÜUidig 
verheilt,  dagegen  der  Krampf  gänzlich  verschwunden. 

Bernhardt  erwähnt,  dass  ihm  vor  kurzem  auf  Empfeh- 
lung  von  Langenbuch  ein  älterer  Mann  zugesandt  sei  mit  der 
Frage,  ob  er  eine  Nervendehnuug  empfehlen  würde,  L.  hatte  dies, 
weil  die  Erkrankung  nicht  für  Tabes  zu  halten  sei,  abgelehnt.  & 
musste  die  Ansicht  L.'s  ebenfalls  bestätigen.  Der  Pat.  war  von 
einem  CoUegen  aus  der  Provinz  nach  Berlin  geschidct  nnd  durch 
die  Vorstellung,  dass  die  Dehnung  absolut  die  einzige  Rettung  Ar 
ihn  sei,  gewissermassen  gemüthskrank  geworden ;  er  wollte  unter 
allen  umständen  gedehnt  werden,  war  aber  schliesslich  doch  erfreut 
ttber  die  günstige  Prognose  ohne  Dehnung.  6.  betont  diesen  Fall 
deswegen,  weil  man  in  der  Kritik  durchaus  darauf  Rücksicht  neh* 
men  muss,  was  für  ein  Fall  vorgelegen  hat 

492)  J.  L.  Prevost:  Versuche  über  die  Nervendehnung  und  Neuritis. 

(Revue  m^dicale  de  la  Suisse  Roman  de,  Heft  8,  1881.  —  Centralbl.  f.  din.  Med. 

No.  22,  1881.) 

Verf.  ist  bezüglich  der  neuerdings  bei  einer  so  grossen  Zahl 
von  Nervenkrankheiten  empfohlenen  Nervendehnung  der  Ansicht, 
dass  hauptsächlich  die  guten  Erfolge  veröffentlicht,  die  negativen 
Resultate  dagegen  zum  grössten  Theil  verschwiegen  worden  sind,  so 
dass  die  Casuistik,  die  wir  bis  jetzt  besitzen,  noch  keineswegs  zu 
einem  endgiltigen  Urtheile  über  Indicationen,  Werth  etc.  der  Ope- 
ration berechtigt.  Auch  habe  man  bis  jetzt  zu  wenig  versucht, 
durch  exacte  physiologische  Experimente  nnd  anatomische  Untersuch- 
ungen die  Art  und  Weise  zu  erklären,  wie  die  Nervendehnung  wirkt, 
welche  Veränderungen  sie  in  dem  gedehnten  Nerv  hervoiTUft,  ob  auch 
andere  Nerven  des  Körpers  durch  sie  in  nachweisbarer  Weise  mo- 
dificirt  werden  etc. 

Verf.  hat  eine  Reihe  einschlägiger  Versuche  am  Meerschwein- 
chen angestellt  (er  hat  dieses  Thier  gewählt,  weil  es  ein  so  fein 
reagirendes  Nervensystem  besitzt).  Es  ist  aus  den  Versuchen  von 
Brown-Seqnard,  Westphal  und  Anderen  bekannt,  dass  äch 
bei  Meerschweinchen  durch  Resection  oder  einfache  Durchschneidnng 
eines  Ischiadicus,  sowie  durch  halbe  oder  vollständige  Durchschnei- 
dung des  Bückenmarks  epileptische  Zustände  hervorrufen  lassen; 
in  den  3  ersten  Fällen  ist  die  Epilepsie  einseitig,  im  letzten  doppel- 
seitig; die  ersten  Anfalle  treten  meist  18  bis  20  Tage  nach  der 
Operation  ein.  Besonders  leicht  erzeugt  werden  dieselben  durch 
Kneifen  oder  Frottiren  der  sog.  epileptogenen  Zone  Brown-  Se- 
quard's,  welche  die  Wange,  den  oberen  Theil  der  Schulter  und 
des  Nackens  der  operirten  Seite  umfasst  und  sich  durch  erheblich 
verminderte  Sensibilität  auszeichnet.  Bei  der  Untersuchung  der 
diese  Zone  versorgenden  Nerven  (N.  infraorbitalis,  Plexus  cervica- 
lis  superficialis)  hat  Verf.  mehrfach  entzündlich  veränderte  Fasern 
gefunden.    Er  bat  nun  den  Einfluss  studirt,  welchen  die  Nervendeh- 
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nang  bei  solchen  künstlich  erzeugten  epileptischen  Zost&nden  hat; 
im  Ganzen  sind  seine  Resultate  negativ,  unter  18  Fällen,  wo  er 
den  durchschnittenen  Ischiadicus  selbst  dehnte,  war  15  Mal  absolut 
kein  Erfolg  zu  constatiren.  In  einem  Falle  trat  nach  der  Dehnung 
Heilung,  darauf  ein  Becidiv  mit  spontaner  Heilung  ein;  an  demsel- 
ben Thier  wurde  einige  Monate  später  durch  die  Durchschneidung 
des  Ischiadicus  der  andern  Seite  aufs  Neue  Epilepsie  hervorgerufen, 
auf  welche  die  Dehnung  ohne  jeden  Erfolg  blieb«  In  einem  zwei- 
ten Falle  trat  Heilung  ein,  zugleich  mit  der  Dehnung  war  aber 
auch  die  Exstirpation  eines  an  der  Dnrchschnittsstelle  entstandenen 
^euroms  gemacht  worden,  und  lässt  es  Veif.  dahingestellt,  in  wie 
weit  diese  Operation  auf  das  Verschwinden  der  epileptischen  An- 
fälle von  Einfluss  gewesen  ist.  In  einem  3.  Falle  trat  nach  anfäng- 
licher Heilung  ein  Becidiv  ein.  4  Fälle  von  Dehnung  des  Ischia- 
dicus der  gesunden  Seite  und  4  Fälle  von  Dehnung  des  Plexus  bra- 
chialis  hatten  keinen  Erfolg.  2  Mal  bewirkte  Dehnung  des  N.  in- 
fraorbitalis  und  des  Plexus  cervic.  superf.  Heilung,  2  Mal  nicht  Da 
nun  Verf.  in  mehreren  Fällen  auch  spontane  Heilung  der  künstli- 
chen Epilepsie  der  Meerschweinchen  constatiren  konnte,  so  kommt 
er  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  die  künstlich  erzeugte  Epilepsie  beim  Meerschweinchen  ist 
einer  spontanen  Heilung  fähig;  sie  kann  auch  Monate  und  Jahre 
dauern,  die  Anfälle  werden  dann  allmählig  immer  seltener  und 
sind  schwieriger  hervorzurufen. 

2)  Der  Einfluss  der  Dehnung  verschiedener  Nerven  auf  den 
Erankheitsprocess  ist  fast  gleich  Null. 

3)  In  den  Fällen  einseitiger,  durch  Ischiadicusdurchschneidung 
hervorgerufener  Epilepsie  sind  Veränderungen  in  einzelnen  Nerven 
der  entsprechenden  Korperhälfte  zu  constatiren,  welche  man  als 
Folgen  einer  aufsteigenden  Neuritis  ansehen  kann. 

4)  Die  von  Brown-Sequard  und  Quinquaud  beobachtete 
Modification  der  Sensibilität  eines  Nerven  durch  Dehnung  eines 
andern  ist  nicht  constant. 


493)  Arpäd  Bökai  (Budapest):  lieber  den  Einfluss  des  Gehirns  und 

Rückenmarks  auf  die  Körpertemperatur. 

(Yortr.  i.  d.  K.  Ges.  d.  Aerztei.  Budapest  am  29.  October  1881.  Pest,  med.-chir. 

Presse  45.  1881.) 

Vortr.  erwähnt,  dass  unsere  Kenntnisse  Ober  die  wärmeregu- 
lirende  Fähigkeit  des  Gehirns  nur  mangelhaft  sind.  Er  fährt  die 
einschlägigen  Arbeiten  von  Tscheschichin,  Eulenburg  und 
Landois  au  und  weist  nach,  dass  dieselben  zu  keinem  acceptablen 
Resultat  führen.  Auf  seine  eigenen  Experimente  übergehend,  gibt 
Vortr.  an,  dass  nach  Abtragen  beider  grossen  Hirnhemisphäreu  im 
Niveau  der  Eindensubstanz  bald  darauf  im  Rectum  eine  bedeutende 
Temperatursteigerung  eintrat,  welche  bis  zum  Tode  des  Thieres  an- 
hielt. Dasselbe  beobachtete  er,  wenn  er  die  graue  Substanz  der 
Hirnhemisphären,  so  weit  dies  möglich  war,  mit  glühendem  Eisen- 
draht zerstörte.  Wurde  nur  die  vordere  Hälfte  der  grauen  Sub- 
stanz zerstört,  so  trat  keine  Temperatursteigerung  ein,  wohl  aber 
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nach  ZerstÖmDgr  der  hinteren  Hälfte.  Dass  diese  Temperatnrstei- 
gerung  nicht  Folge  einer  Entzündung  ist,  beweisen  die  Versachei 
bei  welchen  er  die  Hirnrinde  mit  flüchtigem  Senföl  bestrich  und 
auf  diese  Weise  eine  Entzündung  hervorrief;  bei  solchen  Kanin- 
chen trat  eine  Temperaturabnahme  im  Mastdarm  ein,  die  so  lange 
anhielt,  bis  in  Folge  der  Entzündung  die  Hirnrinde  sich  eitrig  in- 
filtrirte  nnd  zerfloss,  nun  erst  war  eine  geringe  Temperaturerhöh- 
ung zu  beobachten.  Mach  den  Versuchen  des  Vortr.  besitzt  die 
Rinde  der  grossen  Hemisphären  und  vielleicht  nur  ausschliesslich 
der  dem  Occiput  entsprechende  Theil  die  Eigenschaft  Wflrme  zu 
beschränken,  was  entweder  daher  rührt,  dass  sich  im  hintern  Theil 
der  Hirnrinde  solche  Nervencentren  befinden,  die  auf  die  im  ver- 
längerten Mark  befindlichen  vasomotorischen  Centren  einen  gewissen 
regulatorischen  Einfluss  haben,  oder  aber  enthält  der  erwähnte  Theil 
der  Hirnrinde  vasomotorische  Centren.  An  Hunden  ausgeführte 
Experimente  zeigten,  dass  wenn  jener  Theil  der  Binde  der  mittle- 
ren Hirnwindung,  welcher  unmittelbar  hinter  dem  sulcus  coronarins 
liegt,  mit  dem  Glüheisen  zerstört  wird,  bedeutende  Temperaturstei- 
gerung an  den  vorderen  Extremitäten,  jedoch  an  denen  der  entge- 
gengesetzten Seite  eintrat;  wurde  jedoch  der  mittlere  nnd  hintere 
Theil  der  mittleren  Hirnwindung  zerstört,  so  trat  Temperatnrstei- 
gerung  an  den  hinteren  Extremitäten,  namentlich  an  denen  der 
entgegengesetzten  Seite  ein.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  die  Masi- 
darmtemperatur  keine  Erhöhung.  Diese  mit  der  Zerstörung  dn- 
hergehende  Temperatursteigerung  ist  nach  Vortr.  wahrscheinlich 
durch  eine  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  bedingt.  Vortr.  hält 
diese  Resultate  für  überaus  wichtig,  denn  sie  zeigen,  dass  wir  schon 
im  Stande  sind,  für  einzelne  Stellen  des  Körpers  wärmeregulatori- 
sche  Centren  der  Hirnrinde  einigermassen  zu  localisiren.  Vortr. 
suchte  ausserdem  auch  solche  Punkte,  welche  mit  den  Vasodilatato- 
ren  in  gewissem  Zusammenhange  stehen  und  er  fand  auch  solche, 
namentlich  in  der  Rinde  der  mittleren  Hirnwindung,  wie  auch  in  der 
Rinde  der  angrenzenden  oberen  und  unteren  Windung,  beiderHeita. 
Die  Reizung  dieser  Punkte,  auch  nur  mit  einem  schwachen  Induo- 
tionsstrom,  bewirkte  schon  auf  den  beiderseitigen,  namentlich  aber 
auf  den  anderseitigen  vorderen  Extremitäten  eine  Temperaturstei- 
gerung —  manchmal  um  mehrere  Zehntel-Grade  —  ohne  dass  sich 
Muskelbewegungen  einstellen  würden.  Für  die  hinteren  Extremi- 
täten fand  Vortr.  solche  Punkte  noch  nicht,  doch  existiren  solche 
wahrscheinlich.  —  Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  an 
einer  beliebigen  Stelle  desselben  tritt  centrale  und  periphere  Tem* 
peraturabnahme  ein.  Ursache  derselben  ist  nach  Vortr.  vermin- 
derte Wärmebildung  und  andererseits  gesteigerte  Wärmeausstrah- 
lung; Ursache  der  letzteren  ist,  dass  die  im  Rückenmark  verlaa- 
fenden  pressorischen  und  depressorischen  Nerven  bei  Durchschnei- 
dung des  Rückenmarks  von  ihren  Centren  im  Gehirn  oder  verlänger- 
ten Marke  getrennt  werden  und  auf  diese  Weise  die  Accomodations- 
fähigkeit  der  Gefässe  der  allgemeinen  Decke  zur  Aussentemperatur 
{lulgehoben  wird. 
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4p4)  Kundrai  (Graz):  Die  Porencephalie. 

(Gras,  bei  Lenachner  A  Lübensky,  1881,  126  Seiten  kL  Lexikonformat  mit 

9  lithographischen  Tafeln  —  M.  10.) 

Ein  stattliches  Werk,  durch  Inhalt  wie  Form  gleich  ansge- 
zeichnet,  das  jene  hochinteressanten  Formen  von  seltenen  Himdefekt- 
bildungen  behandelt,  die  bekanntlich  zuerst  von  Crnveilhier 
beobachtet  und  beschrieben,  von  He  seh  1  näher  gewürdigt,  und 
mit  dem  Namen  Poreiicephalie  belegt  wurden. 

Man  versteht  darunter  eigenthumliche  durch  pathologische 
Processe  gewöhnlich  während  des  Intrauterinlebens  am  Gehirne  zu 
Stande  gekommene  Defekte,  welche  von  der  Orosshirnoberfläche  aus 
meistens  ein  grnbiges,  porusartiges  Aussehen  darbieten,  weiterhin 
aber  die  Dicke  des  Hirnmantels  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe 
durchsetzen  und  so  gleichsam  Kanäle  durch  denselben  darstellen, 
die  in  den  ausgesprochensten  Fällen  den  Subarachnoideal-Raum  mit 
den  Seitenventrikeln  in  freie  Communication  setzen.  Zuweilen  dringt 
der  Canal  nur  bis  an  das  Ependym,  ja  zuweilen  erreicht  er  nicht 
einmal  dieses,  sowie  er  auch  nach  Aussen  nicht  immer  offen  und 
frei  in  die  Arächnoidealhöhle  mündet,  sondern  durch  eine  Arach- 
noideal-Decke  von  ihr  abgeschlossen  bleibt.  Die  canalartigen  De* 
fecte  sind  im  Allgemeinen  mit  klarem  Serum  gefüllt 

Diese  höchst  sonderbaren  Defectbildungen,  über  deren  Genesis 
nnd  Entwicklung  bisher  tiefes  Dunkel  schwebte,  hat  Eundr  at  zum 
Gegenstande  einer  monographischen  Bearbeitnng  gemacht,  die  mit 
ebensoviel  Fleiss  als  Geschick  durchgeführt  ist  und  in  jeder  Hin- 
sicht als  sehr  gelungen  erscheint.  Lichtvolle  Darstellung,  fliessende 
Diction,  scrupuloes  genaue  anatomische  Angabe  über  Sitz  und  Aus- 
breitung der  Defekte,  sowie  auch  ein  vollständiges  Vertrautsein 
mit  den  neueren  neuro  -  pathologischen  Errungenschaften  bekun- 
dende kritische  klinische  Analyse  und  vor  Allem  die  vielen  neuen 
Gesichtspunkte,  die  Verf.  dem  Gegenstande  abzugewinnen  wusste, 
sind  Eigenschaften,  die  dem  Werke  gewiss  einen  grösseren  Leserkreis 
sichern  werden. 

Dabei  ist  die  Ausstattung  des  Werkes  von  Seite  der  Verlags- 
buchhandlung eine  geradezu  prachtvolle,  die  derselben  alle  Ehre 
macht.  Ganz  besonders  verdienen  die  9  lithographirten  Tafeln  rüh- 
mend hervorgehoben  zu  werden.  Das  Werk  zerfällt  in  4  Abthei- 
lungen. 

Die  Einleitung  gibt  ein  kurzes  Besume  über  den  bisherigen 
Stand  der  Porencephaliefrage  sowie  die  Definition  der  Porencepha- 
lie, wie  sie  von  Heschl  aufgestellt  wurde. 

Die  2.  Abtheilung  bringt  in  möglichst  conciser  Form  sämmt- 
liehe  in  der  Literatur  hinterlegten  fremden  Beobachtungen  von  Po- 
rencephalie —  29  an  der  Zahl.  Dieselben  [sind  meist  in  chronolo- 
gischer Reihenfolge  angeführt.  Die  von  Elebs  publicirten  interes- 
santen 3  Fälle  sind  abgesondert  —  in  einer  Nachschrift  —  be- 
sprochen; hiedurch  zeigt  die  Zahl  von  29  auf  32.  (Der  Fall  von 
Mierzejewsky^  von  uns  in  diesem  Blatte  Nro.  15.  1.  J.  ausführ- 
lich referirt  ist  nicht  berücksichtigt.  Bef.) 
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Die  diltte  Abtheilang  fBllen  die  zwölf  eigenen  Beobachtungen 
des  Verf.  aus. 

Sie  zeichnen  sich  alle  durch  eine  minutiöse  anatomische  Be- 
schreibung und  sonstige  genaue  Angaben  aus.  Ein  Fall  mSge 
hier,  wenn  auch  nicht  in  extenso,  so  doch  möglichst  ausfUnrlidi  mit- 
getheilt  werden  und  dies  um  so  mehr,  als  gerade  diese  fieobachtioig 
dem  Verf.  eine  der  wichtigsten  StQtzen  fdr  seine  Behauptung  ist^ 
dass  die  Porencephalie  nicht  bloss  congenital  ist  wie  man  bisher 
glaubte,  sondern  auch  nach  vollendeter  Ausbildung  des  Gehirnes  im 
Extrauterinleben  acquirirt  werden  kann. 

Dollmatsch  Roia,  63  J.  alt  warde  im  Alter  too  18  Jahren  plots- 
lieh  im  bestem  Wohlsein,  in  der  Nacht  anf  der  rechten  Körperhalfte  geHlkBt  and 
▼ollkommen  aphasisch.  Nor  an  der  unteren  Extremität  besserte  sieh  in  der  nidu- 
ten  Zeit  der  Zustand  etwas,  sodass  dieselbe  stark  schleppend  inm  Gehen  gehraoebt 
werden  konnte,  an  der  oberen  Extremität  hingegen  persistirte  die  Lähmong,  ja  es 
stellte  sich  sogar  Contraction  im  Ellenbogengelenk  nnd  den  Fingern  ein. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  traten  qpileptoide  AnfäUe  ein,  die  sieh  alle  4—6 
Wochen  anfangs  wiederholten,  später  aber  immer  seltener  wurden«  Ein  Jahr  post 
insultum  erst  gewann  sie  die  Sprache  wieder,  indem  sie  fast  wie  ein  Kind  ron 
ihrer  Umgebung  sprechen  lernte.  In  den  letzten  Jahren  ihres  Lebens  litt  sie  ab 
und  SU  an  amnestischer  Aphasie.  Sie  starb  am  83,  April  1881  in  sehr  sarasti- 
schem  Zustande    in*s  Spital  aufgenommen,   an  einer  LnDgenentsüadung, 

AutoptUeher  Befund:  Schädel  (anf  dem  Knochen  gemessen)  miatt  470  mm. 
in  der  Circnmferens,  170  mm.,  in  der  grössten  Länge  nnd  160  mm.  in  der  Breite. 
In  der  linken  Stimgegend  ist  das  Schädeldach  nm  5--6  mm.  dicker  als  an  der 
rechten, '  sodass  die  innere  Lichtung  im  bifrontalen  Durchmesser  rechts  55,  links  SO 
mm.  beträgt  In  der  Gegend  der  linken  Insel  nnd  des  Opercnlnm  ein  Ton  Terdick- 
ter  und  getrübter  Arachnoidea  überbrfickter,  tiefer,  grubiger  Sabstanzyerlost.  Der- 
selbe  ist  mit  klarem  Serum  erfüllt  und  reicht  anscheinend  bis  auf  die  Wand  des 
Sei  ten  Ventrikels  hinein.  Derselbe  ist  nach  vorne  begrenst  von  der  dritten  Frontal- 
windangy  die  zumTheil  geschrumpft,  finm  Theil  consumirt  ist,  weiter  nach  hinten 
zu  von  den  in  den  Klappdeckel  auslaufenden  Centralwindungen,  die  gleichfalls  an 
ihrem  unteren  Ende  vielfach  geschrumpft,  den  Subetansverlust  nicht  klappenartig 
überdecken,  sondern  einen  freien  Einblick  gegen  seinen  Grund  nnd  die  nach  hinten 
im  horizontalen  Ast  der  Sylvischen  Grube  nnd  an  der  Innenfläche  des  Sehl&feo- 
lappens  sich  hinziehenden  Ausbuchtung  gestatten.  Gegen  die  Basis  setzt  derselbe 
mit  einer  scharfen,  halbmondförmig  vom  Stirn-  auf  den  Schläfelappea  hingespannten 
Falte  ab,  die  erste  Temporalwindung  grösstentheils  consumirt.  Die  Wände  des 
Snbstanzverlustes  sind  überkleidet  von  einer  etwas  bräunlichen,  nicht  vonkommen 
glatten,  dichten  Rindegewebsmembran,  die  in  Form  einer  Schwiele  den  blossgeleg- 
ten  Markmassen  aufsitzt  und  am  Rande  des  Substanzverlostes  an  den  hier  verdick- 
ten Hirnhäuten  endet,  zumTheil  glatt,  zum  Theil  wiadungsähnlicb  gewellt,  wie  am 
Stirn*  nnd  Schläfelappen,  indem  hier  nur  die  Markmasse  zerstört,  die  Ton  Narbe 
innen  blossgclegte  Rinde,  den  Einschnitten  der  Suld  entsprechend,  windungsähnliche 
Wülste  bildet 

Die  linke  Hemisphäre  durch  Abflachang  ihrer  Convcxität  über  der  Gegend 
des  Substanzverlustes  etwas  kleiner  als  die  rechte.  An  beiden  Hemisphären  die 
Windungen  verschmälert,  doch  in  der  Anordnung^  auch  in  der  Umgebung  des  Snb- 
stanzverlustes gan*  normal. 
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tm  ÜiiktA  P«daiicttliia  cerebrl,  iowi«  d«r  gleichen  PonihiUfte»  Pyramide  und 
im  rechten  Seitenskraoge  dee  R.  M.  schön  aasgesproehene  absteigende  Degeneration» 
(Ueber  den  Zustand  der*Tttrk*8chen  Bündet  flnden  sich  keine  Angaben.  Bef.)  Auf 
entsprechenden  Frontalschnitten  des  Gehirnes  zeigt  sich,  dass  innerhalb  des  angege- 
benen Substansverlustes  der  Streifenhögel  und  Linsenkern  bis  auf  einen  kleinen 
basalen  Rest  des  vorderen  Tbeiles,  der  Thalamus  opticus  bis  auf  geringe  basale  und 
mediale  Reste  des  hinteren  Antheiles,  die  Capsula  interna  mit  Ausnahme  des  hinter- 
sten Abschnittes,  dis  ganze  äussere  Kapsel,  Vormauer  und  Insel  zerstört  sind,  ferner 
der  Snbstansverlust  von  einer  dichten  narbigen  Bindegewebsplatte  am  Grunde  abge- 
schlossen wird,  die  in  der  Mitte  an  die  Aussenfläche  des  Ependyms  des  Seitenven- 
rikels  heranreicht  und  mit  ihm  verschmolzen  ist.  —  Der  linke  Ventrikel  stark  er- 
weitert, sein  ^endym  am  stärksten  über  dem  Grund  des  Substanzverlustes  verdickt. 
Der  r.  Venuikel  nur  wenig  erweitert.    Die  linke  Arteria  Fossae  Sylv.  obliteriri. 

In  der  vierten  und  letzten  Abtheilung  —  die  mehr  als  die 
H&lfte  des  Baches  einnimmt,  unterzieht  Verf.  die  mitgetheilten  Fälle 
einer  eingehenden  kritischen  Analyse  und  nimmt  Stellung  zu  der 
bisherigen  Lehre  von  der Porencephalie,  indem  er  dieselbe  aufOrund 
der  Ergebnisse  seiner  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
theils  berichtigt,  grösstentheils  aber  wesentlich  erweitert  und  refor- 
mirt 

Verf.  unterscheidet  4  Formen  von  Porencephalie. 

1)  In  Entwicklung  begriffene. 

2)  Ausgebildete  Defecte  (sehr  häufig). 

3)  Mit  Hydrocephalie  verbundene  (7   Fälle  —  inclusive  des 

Klebs'schen  Falles). 

4)  Vernarbte  Defecte  (wohl  die  seltenste  Form  1  reiner  und  3 
complicirte  —  stets  ausgezeichnet-  durch  das  Fehlen  der  beiden  Cen- 
tralwindungen  in  Folge  behinderter  Ausbildung  und  nicht  des  in 
ihrem  Niveau  sitzenden  porencephalischen  Defectes). 

Die  ausgebildeten  Defecte  bilden  die  eigentlichen  Paradigmata 
der  Porencephalie.  Die  Defecte  sitzen  stets  an  der  Convexität  mit 
oder  ohne  gleichzeitiges  Ergriffensein  der  medialen  Fläche  und  dringen 
mehr  oder  weniger  tief  in  die  Markmasse  ein,  zuweilen  nur  bis  ans 
Ependym,  manchmal  aber  sogar  bis  in  den  Ventrikel.  Gegen  den 
Arachnoidealraum  zu  ist  der  Defect   entweder  includirt  oder  offen. 

Was  den  Sitz  der  por.  Defekte  anlangt,  so  fand  E und  rat 
denselben : 

27  mal  (8  acq.  H-  19  congenitale)  im  Verbreitungsgebiete  der 
Art  fossae  Svlv. 

4  mal  (alle  4  congenital)  in  dem  der  Art  cerebri  anterior. 

5  mal  (2  acq.  +  3  congenit)  in  dem  der  Art  cerebri  posterior. 
Dem  Geschlechte  nach  entfallen  16  auf  das  männliche,  24  auf 

das  weibliche  —  in  4  Fällen  mangelt  die  Angabe.  Unter  den  24 
W.  sind  18  angeborne.  Von  allen  mit  congenitaler  Porencephalie 
Behafteten  starben  die  meisten  sehr  frühzeitig  und  nur  3  erreichten 
ein  längeres  Leben.  Hingegen  erreichten  die  mit  acquirirten  De- 
fecteu  mit  -Ausnahme  von  3  Fällen,  von  denen  in  zweien  der  Tod 
unabhängig  vom  Defekte  war,  ein  höheres  Lebensalter,  die  meisten 
sogar  aber  40  Jahre.  —  litt  Her  (Graz). 

(Schluss  folgt). 
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496)  Täufer  (Budapest):  üeber  reflectorisches  Erbrechen. 

(Vortr.  in  der  K.  GeA.  d.  Aente  in  Budapest  am  29.  Oet  81.  —  Fetter   i&ed-eliir. 

Presse  45.  1881.) 
Durch   Einlegen    eines  Pesearium  wurde  bei  einer  Kranken  mit  sehr  be> 
weglichem  retroflectirtem  Uterus,  geschwollenem    und  sohmerehaftem  linken  Ovs- 
rium  das  Erbrechen  gestillt,  woran  sie  seit  12  Jahren   gelitten  hatte  and  gegen 
welches  jede  Therapie  fruchtlos  gewesen  war.  Erlenmeyer. 

496)  Eastman :    The  value  of  trepbining  in  cases  of  epilepsy. 

(St.  Louis  med.  ä  surg.  Jonrn.  XL.  5,  pag.  572  ff«) 

Ein  jauger  Mann  war  beim  Brnnnengraben  von  herabstBrzen- 
der  Erde  am  Kopfe  getroflfen,  fühlte  sich  etwa  eine  Stande  lang 
darauf  nnwohl,  erschien  dann  aber  gesund.  Ein  Jahr'  darauf  üat 
ein  apoplectischer  Anfall  ein,  von  dem  eine  linksseitige  Lähmung 
zurtickblieb.  Etwa  ein  weiteres  Jahr  nach  diesem  Insulte  entwic- 
kelten  sich  epileptische  Krämpfe,  die  allmählig  an  Intensität  und 
Zahl  zunahmen ;  Bromkali  beeinflusste  sie  nur  vorübergehend  gönstig. 
Eine  genauere  Untersuchung  ergab  über  dem  linken  Schädelbein 
eine  geringe  Depression,  und  der  Kranke  behauptete  nun,  dass  er 
oft  an  von  dort  ausgehenden  Kop&chmerzen  leide. 

Erst  längere  Zeit  darauf,  als  die  Zahl  der  täglichen  Anfälle 
auf  16  bis  17  gestiegen  war,  entschloss  man  sich,  an  jener  D^es- 
sionsstelle  zu  trepaniren.  Man  fand  die  Lamina  int.  und  Dura  mater 
vollkommen  intakt. 

Drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Trepanation  war  die  (also  gleich- 
seitige) Lähmung  verschwunden,  und  die  epileptischen  Anfälle  blie- 
ben in  der  Folge  vollkommen  aus.       W  a  e  h  n  e  r  ^Creuzburg). 

497)  Hughes:  Clinical  notes  illustrative  of  consciousness  in  epilepsia. 

(The  Alienist  <b  Neurologist,  II.  2.  pag.  236.) 

H.  will  durch  die  mitgetheilten  Fälle  beweisen,  dass  die  Regel, 
„wo  keine  Bewusstlosigkeit,  da  sei  auch  keine  Epilej^ie",  falsch  ist 

Ein  12  jähriges  Mädchen,  deren  Mutter  an  Phthisis,  Grossmulter 
an  Apoplexie,  Grossvater  am  Typhus  gestorben,  und  deren  Oukt'l 
geisteskrank-  gewesen  war,  litt  seit  Kindheit  an  epileptischen  Eräio- 
pfen;  dieselbe  bekam  während  der  Behandlung  epileptoide  Zustande, 
während  welcher  sie  das  Bewusstsein  behielt  und  wie  sie  nachhei 
selbst  angab,  „verzweifelte  aber  erfolglose  Versuche  machte,  wie  un- 
ter einem  AIp^,  die  Unbeweglichkeit  ihrer  Glieder  und  Zunge  Z3 
überwinden  und  ihre  Aufmerksamkeit  angespannt  zu  halten. 

Ein  20  jähriger  junger  Mann,  der  wiederholt  epileptische  An- 
fälle gehabt  hatte,  litt  einmal  an  einem  Anfall  von  Zwangsbew^ 
gungen  mit  Verlust  der  Sprache  aber  ohne  Verlust  des  Bewusstseiur 

Eine  29jährige  Lehrerin  litt  von  Zeit  zu  Zeit  an  partiellst 
Convulsionen,  behielt  aber  dabei  das  Bewusstsein.    Ihre  Schwestr 
hatte  Vertigo -Anfälle  mit  Bewusstlosigkeit  und  ihr  Vater  litt  ac 
schweren   epileptischen   Anfällen.    Eine  Behandlung  mit  Brom  etr 
liess  bei  der  Lehrerin  jene  Anfälle  verschwinden. 

Ein  24  jähriges  Dienstmädchen,  deren  Mutter  an  .Schwind-', 
und  deren  Tante  an  Epilepsie  litt,  hatte  abwechselnd  Anfälle,  ic 
denen  sie  das  Bewusstsein  verlor  und  solche,  in  denen  sie  es  nici ; 
verlor,  sondern  nachher  wusste,  was  ihre  Umgebung  gesprochen  hatlx^. 

Waehner  (CreuzborgO 
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498)  Bagg:  Gase  of  extra-  and  intra-cranial  Carcinoma. 

(American  Joarnal  of  Insan.  XXXYII.  4.  pag.  392.) 

Ein  dreissigjähriger  Mann,  dessen  Mutter  an  Phthisis,  dessen 
Vater  an  Morb.  Brighti  und  dessen  Grossvater  väterlicherseits  wahr- 
scheinlich an  Carcinom  gestorben  waren,  kam  zur  Beobachtung, 
nachdem  er  drei  Monate  vorher  10  Tage  lang  an  intensiven  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte,  dann  aber  gesund  gewesen  war,  bis  er 
plötzlich  wieder  mit  Erbrechen  und  Kopfschmerzen  erkrankte.  An- 
fangs wurde  eine  massige,  schmerzlose  und  nicht  heisse  Geschwulst 
anf  dem  Kopfe  constatirt;  dabei  klagte  Fat.  Aber  rheumatoide  Mus- 
kelschmerzen und  eine  leichte  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes.  Die 
Geschwulst  wuchs  schnell  nach  hinten  und  beiden  Seiten :  Fat.  wurde 
allmälig  blind,  sehr  schwerhörig;  es  entwickelte  sich  hochgradiger 
Exophthalmus.  Ohne  weitere  Schmerzen  als  jene  rheumatoiden  zu 
äussern,  ohne  geistig  gestört  zu  werden,  und  ohne  an  Ck)nvulsionen 
oder  spastischen  Erscheinungen  zu  erkranken,  ging  der  Kranke  in 
vier  Monaten  marantisch  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  ergab,  jener  Geschwulst  entsprechend,  ein  wei- 
ches Carcinom,  welches  das  Hinterhauptbein  unten  durchbrochen 
hatte  und  sich  von  da  aus  auf  der  Dura  mater  linkerseits  bis  zum 
Schläfenlappen  erstreckte.  Fia  mater  und  Arachnoidea  waren  frei. 
Die  Hirnwindungen  (links)  waren  abgeplattet,  atrophisch  und  zwar: 
Der  mittlere  und  hintere  Theil  der  dritten,  zweiten  und  ersten 
Schl^fenwindung,  die  zweite  und  erste  Occipitalwindung,  der  Gyrus 
angularis,  der  hintere  Theil  des  Gyrus  supramarginalis  und  der  hin- 
tere Theil  der  oberen  Scheitel  Windung.    W  a  e  h  n  e  r  (Creuzburg). 

* 

499)  Johnson:  Concussion  of  the  brain. 

(dt  Louis  medical  and  sarg.  Journal  XL.  5.  pg.  542  ff.) 

J.  theil  t  den  Verlauf  der  Erscheinungen  bei  der  Gehirnerschütte- 
rung in  drei  Stadien,  dessen  erstes  durch  Bewusstlosigkeit,  aufgehobene 
Sensibilität,  Depression  und  Schwäche  der  Circulation  characterisirt 
ist.  Im  zweiten  Stadium  wird  die  Circulation  normal,  die  Symp- 
tome der  Depression  verschwinden  und  das  Gehirn  fiinctionirt  nor- 
mal. Möglicherweise  ist  der  Fat.  damit  wiederhergestellt,  sonst  tritt 
als  drittes  Stadium  eine  excessive  Beaction  ein,  eine  Übermässige 
Erregung  des  Nerven-Gefässsystems,  die  unter  Hinzutreten  schwerer 
Entzündungen  z.  B.  der  Meningen  einen  letalen  Ausgang  herbeifüh- 
ren kann. 

Die  Behandlung  bei  der  Gehirnerschütterung  sollte  ausnahms- 
los eine  expectative  sein ;  erst  wenn  die  Depression  sehr  gross  wer- 
den und  die  Reaction  ausbleiben  sollte,  sind  leichte  Stimulantia  an- 
zuwenden. Waehner  (Creuzburg). 


IIL  Verschiedene  Mittheilangen. 

500)  Ans  Bielefeld  geht  uns  aus  der  Heilanstalt  j  oder  wie  sie  jetzt 
richtiger  zu  nennen  ist  Ccianie  für  Epil^isehe  fblgendender 
Bericht  über  das  Jahr  1880  m  (XIV.  Arbeitsjahr).  Die  Zftbl  der 
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Anmeldungen  stieg  auf  1345.  Aufgenommen  wurden  843»  da- 
von genasen  69,  wurden  gebessert  171,  wurden  ungeheilt  ent- 
lassen 107,  starben  82.    Status  (Mär«  1881)  434.  — 

Die  Anstalt  hat  sieb  in  eine  Cdlonie  umgestaltet,  in  welcher 
jeder  Kranker  in  seinem  Berufe  sich  natzlich  macheni  mögli- 
cher Weise  sein  Brod  selbst  verdienen  kann.  Dies  war  bis 
jetzt  bei  500  Kranken  moglieh.  E^s  stehen  184  Morgen  Feld 
zur  Verfügung,  auf  denen  30  grössere  und  kleinere  Wohshio- 
ser  stehen.  Sie  liegen  meist  zerstreut,  hinter  Wald,  Berg,  Thal 
verborgen,  wie  es  dort  uralte  Landessitte  ist  Jedes  Hans 
hat  seine  besondere  Arbeit: 

1.  Milch wirthschaft.  2.  Oemflseban  und  Sämereizucht  3. 
Anbau  von  Medicinalpflanzen.  4.  Gemfisebau.  5.  Feinere 
Näharbeiten.  6.  Wäsche,  Plätterei,  Fabrication  von  Btncher- 
kerzchen.  7.  Kunst«  und  Handelsgärtnerei,  Schriftenniederlage 
und  Drechslerei.  8.  Bäckerei,  Schreinerei,  Schneiderei  u.  &  w. 
Eine  Anzahl  Werkstätten  sind  theils  erweitert^  wie  die  Oich- 
binderei  und  Malerwerkstatt,  theils  neu  errichtet,  wie  die 
Tischlerei,  Bäckerei,  Schneider-  Schnhmacherwerkstatt  Die 
Anstalt  ist  der  UnterstiUzung  sehf^  bedürftig  und  empfiehlt  des- 
halb ihre  Industriezweige,  namentlich  ihre  Schriftenniederlage 
und  Samenhandlung  zur  häufigen  Benutzung. 


IV.  Preisaufgabe, 


Die  Academie  de  Medecine  zu  Paris  hat  für  das  Jahr   1882 
ausser  anderen  auch  folgende  Preisaufgabe  ausgeschrieben  : 
Untersuchungen  über  die  Ursachen  der  Tabes. 

Preis  Frcs.  2000.  Die  Arbeiten  sind  in  lateinischer  oder 
französischer  Sprache  verfasst  unter  den  allgemein  fQr  Preisbewer- 
bungen geltenden  Formalien  bis  zum  1.  Juli  1882  an  die  Academie 
einzusenden. 


V.  Personalien- 


Offene  Stellen.  1)  Andernach,  Provinc.  -  Irren  -  Anstalt,  Volontairant 
(Preuflse),  600  Mark  freie  Station.  2)  Grafenberg^  (Düsseldorf),  Volootair- 
arzt  sofort ;  600  M.,  fr.  Stat.  3)  D  a  1 1  d  o  r  f  (Berlin),  2  VoIontairftrEte,  baldigst. 
600  M.  fr.  Stat.  Meldungen  an  das  Curatoriam  der  Irrenanstalt  der  Stadt  BerUa. 
4)  Düren,  Volontairarzt,  600  Mark,  freie  Station;  5)  Leipsig  (Irrts- 
klinik),  2.  Assistenzarzt;  l.  Januar  1882.  1500  M.,  fr.  Stat.  Meldungen  ss 
Professor  Dr.  Flechsig.  6)  Hildesheim,  ProT.-Irr.-Anst.,  pro^ia.  IMiu- 
arzt,  900.  M.,  fr.  Stat.  7)  Lenbue  (Frov.  Irren- Anstalt),  Voloatsurant, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Rennmerniion  von  600  M.  in  A^taaichi. 
8)  Owinsk,  a)  )  Assistenzarzt,  b)  2  Volontairärste.  9)  Allenberg  (Ost 
Prenssen),  a)  Volontairarzt,  sofort,  600  M.,  fr.  Station,  b)  AasUteoftarzt,  i 
Febr.  1882,  1200  M.,  fr.  Station.  10)  Die  Krei  sphysicate:  Ctev< 
(DüsseldorO»  Wohlau  (Breslau). 

Besetzte  Stellen.     Asyl  Schweizerhof,  II.  Arzt. 
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I.  Originalien. 

Neue  electro  -  therapeutische  Apparate. 

Von 
.     W.  A.  HIRSCHHANN,  Mechaniker,  Berlin. 

Der  umfangreiche  Artikel  fiber  die  electro  -  therapentischen 
Apparate  auf  der  balneologischen  Ausstellung  zu  Frankfurt  a.  M. 
in  Nro.  14  des  ^yCentralblattes*',  Iftsst  mich  wohl  mit  Becht  voraus- 
setzen, dass  ein  allgemeines  Interesse  für  die  ausgestellten  Apparate 
bei  den  Lesern  des  ^Centralblattes"  vorhanden  sei»  und  dass  es  den- 
selben erwQnscht  sein  dfirfte,  auch  Aber  die  prmsipietten  Nfuemnffen 
Bji  einigen  meiner  Apparate,  welche  der  Herr  Referent  nicht  zo 
entdecken  vermochte,  unterrichtet  zu  werden.  Dass  solche  Neuer- 
ungen trotzdem  vorhanden  sind,  wird  sich  für  jeden  Sachyerst&ndi« 
gen  aus  der  nachstehenden  Beschreibung  derselben  ergeben. 
Nro.  1,  Transportabler  Apparat  sur  Anwendung  constctnter  imd 

Inductions-  Spörne. 

Dieser  Apparat  enth&lt  in  einem  Kasten  von  16  Gm.  Hohe 
und  40  Cm.  D  ein  empfindliches  Galvanoscop,  einen  Bheostaten, 
einen  Stromwender,  einen  Inductions-Apparat,  einen  Stromwechsler 
und  die  verschiedenen  Klemmen.  Sämmtliche  Apparate  sind  gleich 
denen,  die  für  grosse  stationäre  Apparate  zur  Verwendung  kommen. 
Der  KurbelvheosteLt  besteht  aus  4  Kreisen  mit  zusammen  8000  £. 
Widerstand,  vertheilt  auf  60  Contacte. 

Der  Apparat  ist  bestimmt  f&r  electrische  Heilanstalten,  dec- 
trische  Bäder  und  Hospitäler.  Von  einer  siatimären  Batterie  so- 
wohl für  den  constanten  als  auch  Inductions-Strom  führen  S  Drähte 
nach  je  8  in  den  betreffenden  Kranken-  oder  Badezimmern  befindli- 
chen Knöpfen.  Der  eine  Draht  kommt  vom  Anfangs-,  der  andere 
vom  Endpole  der  Batterie  für  den  constanten  Strom.  Der  dritte 
Draht  führt  den  einen  Pol  der  Inductionsbatterie  an  den  8.  Knopf. 
Der  zweite  Pol  der  Inductionsbatterie  wird  innerhalb  der  Batterie 
mit  dem  Anfangspole  der  constanten  Kette  verbunden. 

Es  bildet  nun  der  erste  Knopf  den  Anfangspol  der  constantes 
Kette  und  der  Inductionsbatterie,*  der  zweite  Knopf  den  Endpol  der 
constanten  Batterie  und  der  dritte  Knopf  den  zweiten  Pol  der  In- 
ductionsbatterie. 

Der  Apparat  trägt  auch  3  Klemmen,  welche  zum  GebraucL 
des  Apparates  durch  je  eine  Leitungsschnur  mit  den  8  Knöpfen 
verbunden  werden. 

Die  Theilnng  des  Stromes  der  constanten  Batterie  wird  dun:^ 
den  auf  Nebenschluss  eingeschalteten  Rheostaten  bewirkt  Je  mehr 
Widerstand  im  Rheostaten  eingeschaltet  wird,  ein  desto  stärket  er 
Strom  geht  durch  den  Körper. 

Durch  die  Vertheilung  des  Widerstandes  im  Rheostaten  at:' 
60  Ck)ntacte  ist  es  möglich  eine  sehr  geringe  Zu-  und  Abnahme  d^: 
Stromstärke  zu  erreichen. 

Die  prinzipielle  Aendetung^  welche  durch  diesen  Apparat  e^ 
zielt  wird,  ist  die,  dass  frflher  die  Patienten  nr  Batterie  Kebraclt 
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werdeD  nmssten,  während  jetzt  der  Strom  einer  stationären  und  einer 
IttdueliOHS-Saiterie  dni-ch  Anlage  einer  Leitung  von  drei  Dr&hten 
io  sftmiDtlichen  ESamen  eines  Hospitals  zar  Verwendung  gebracht 
werden  kann. 

Dass  eine  stationäre  Batterie,  welche  an  jedem  beliebigen 
Orte  aufgestellt  werden  kann,  bei  vielfachem  Gtebraacfa  besser  ist 
als  eine  transportable,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

Nro.  3.  TransportaUer  Apparat  für  constante  Ströme. 


■  Das  nebenstehend  abgebildete,  für 
diese  Apparate  verwendete  und  durch  deut- 
sches Keichspatent  vor  Nachahmung  ge- 
schfitzte  Element  besteht  aus  einf^r  5ö  mm 
langen,  12  mm  breiten  und  5  mm  star- 
ken Eoblenplatte  und  einem  50  mm  langen 
und  5  mm  starken  Zinkstabe.  Der  letz- 
tere tragt  am  oberen  Ende  ein  25  mm 
langes  Messinggewinde  c  und  ist  von 
einer  Hartgnmmiröhre  b  umgeben,  die 
unten  offen,  oben  durch  das  Messingge- 
winde c  verschlossen  ist. 

Durch  diese  luftdicht  verschlossene 
Bohre  wird  erreicht,  dass  der  Zinkpol  a 
nnr  bis  d  in  die  Säure  taucht,  während 
die  Eoble  von  allen  Seiten  von  der  FlOs* 
eigkeit  amgebeu  ist,  in  welche  sie  in 
ilüer  ganzen  Länge  eintaucht. 

Ist  das  in  die  Säure  eintauchende 
Zink  nach  l&ngerem  Gebrauche  zersetzt, 
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so  wird  das  Messinggewinde  c  mittelst  eines,  dem  Apparate  bei- 
gegebenen Schiassels  2  mm.  tiefer  geschraubt  Der  Zinkstab  dient 
so  lange  zur  Erneuerung  bis  das  Messinggewinde  die  Leiste  erreicht 
hat.  Die  Elemente  werden  zu  je  10  Stück  auf  einer  Leiste  und  die 
Zellen  zu  20,  30  und  40  in  einein  Hartgummikasten  vereinigt  Der 
Zellenkasten  ist  von  einem  1  cm.  hohen  Rande  umgeben,  in  welchen 
zum  vollständigen  Verschluss  eine  Hartgummiplatte  gelegt  wird. 

Zur  Einschaltung  der  Elemente  dienen  zwei  Elementenz&hler 
mit  Kurbeln. 

Die  genannten  Einrichtungen  verleihen  dem  Apparate  folgende 
Vorzüge : 

1)  Geringster  Verbrauch  des  Zinkpcls.  Hierdurch  Wird  erreicht: 

a.  beschränkte  2Sersetzung  der  Säure  und  längere  Brauch- 
barkeit der  Flüssigkeit, 

b.  eine  Constanz  der  Elemente,  die  den  transportablen 
Apparaten  bisher  fehlte, 

c.  eine  erhöhte  Stärke  des  Stromes. 

2)  Die  Einschaltung  der  Elemente  durch  zwei  Elementenzähler 
mit  Kurbeln,  wodurch  eine  viel  giossere  Sicherheit  der  Do- 
sirung  der  Stromstärke  erreicht  wird,  als  mittelst  Einschal- 
tung durch  Doppelschnur  oder  Schlussschieber. 

8)  Der  leichte  Ersatz  des  Zinkpols  durch  Hineinschranben 
eines  neuen. 

4)  Die  leichte  Beinigung  des  Apparates,  die  zweckmässig  alle 
drei  Monat  in  der  Weise  erfolgt,  dass  man: 

a.  Die  Elemente  in  einem  halb  mit  Wasser  gefüllten,  je- 
dem Apparat  beigegebenen  Zinkkasten,  der  an  Stelle 
des  Hartgummikastens  gebracht  wird,  eine  Viertel- 
stunde eintauchen  lässt, 

b.  Den  Hartgummikasten  mit  Wasser  reinigt  nnd  mit 
neuer  Flüssigkeit  bis  zur  halben  Höhe  füllt 

6)   Der  Fortfall  von    „Sicherheitsventilen  für  Säurebehälter* 

wie  sie  für  „luftdicht"  verschlossene  Elemente  nothwendig 

sind. 

Das  Patent   für  die  Elemente  datirt  vom   14.  Octobör  1878. 

Der  auf  der  Ausstellung  befindliche  Apparat  ist  indess  der  erste, 

mit  dem  ich,   nach  gründlichster  Prüfung,  an  die  Oeffentlichkeit 

trete. 

Nro,  5.  Galvanoscop  nach  Prof.  Erb. 
Die  Electrotherapie  verlangt  möglichste  Empfindlichkeit  des 
Oalvanoscopes,  Da  jedes  Galvanoscop,  auch  das  mit  horizontal 
schwingender  Nadel,  um  so  unempfindlicher  wird,  je  mehr  die  Nadel 
aus  ihrer  Ruhelage  gelenkt  wird,  so  ist  bei  dem  ausgestellten  Qal* 
vanoscop  die  Einrichtung  getroffen  worden,  den  Aasschlag  der  Na- 
del bei  mehr  oder  weniger  starkem  Strom,  durch  Einschaltung  gros- 
serer  oder  kleinerer  Drahtspiralen,  möglichst  nahe  der  Ruhelage  zu 
halten.  Das  betreffende  Galvanoscop  hat  4  Stöpselklemmen,  durch 
welche  Drahtspiralen  mit  50,  100,  150  und  200  Siemens'scbenBin^ 
beiten  eingeschaltet  werden  können. 
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Durch  einen  Druck  auf  einen  seitwärts  angebrachten  Knopf  b 
Verden  die  langen  Schwingungen  der  Nadel  Terhindert. 

Ich  bemerke  hierbei,  dass  ich  in  neuester  Zeit  die  Nadel  die- 
ser Oalranoscope  in  einem  Gefässe  mit  Glycerin  schwingen  lasse. 
Hierdarch  wird  ein  an.;enblick1icher  Stillstand  der  Nadel  beim  Aus- 
schlage bewirkt.  Es  ist  vermieden,  dass  das  Qljcerin  hemmend  anf 
den  Änsschlag  wirkt. 

Ansser  den  vorhandenen  bekannten  Apparaten  nenne  ich  noch 
den  verbesserten  transportablen  Apparat  für  constante  StrCme  nach 
Dr.  Möller- Wiesbaden  und  die  Badewannen  für  electiische  B8- 
der  zur  Vereinigung  mit  dem  zuerst  beschriebenen  Apparat,  deren 
Beschreibung  gelegentlich  erfolgen  wird. 


IL  Referate. 

501)  Polläck  (Gi-osswardeio):    Gongenitale    multiple    Herdsderose 

des  Central- Nervensystems ;  partieller  Balkenmangel. 

(Arcb.  t  Pafcb.  Bd.  ZIL  1.  E.) 

Nachdem  der  Verf.  bereits  einmal  (im  Arcb.  t.  klin.  Med.  XXIV. 

Ed.  S.  405)  einen  Fall  von  angeborener  Sclerose  des  Centralnerren- 

Systems  beschrieben  hat,    veröffentlicht  er  jetzt  eine  neue  ähnliche 

Beobachtung:  £s  handelte  sich  um  ein  Kind  weibl.  Geschlechts,  das 

von  einem  gesunden   Vater  stammte.    Mutter  litt  an    habituellen 

Eopischmerzen  und  SchwindelaniUIen.    Ein  Brader  der  Kranken 
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starb  an  epileptoiden  Krämpfen,  Im  Alter  von  6  Jahren  bot  das 
Kind  folgenden  Status:  Körp.  Entwicklung  dem  Alter  entsprechend, 
Ernährungszustand  normal.  (Schädel  mesocephal;  symmetrisch.  Die 
Extremitäten-  und  Bumpfmuskeln  mit  Ausnahme  derer  der  Bespi« 
ration  waren  spontan  nicht  beweglich.  Nur  bei  affectiven  Zuständen 
kamen  Tremorartige  Bewegungen  der  Extrem. -Muskeln,  vom  Wil- 
lensimpuls durchaus  unabhängig.  Muskeln  im  Zustande  der  Buhe 
schlaff.  Kopfschaukeln  und  nickende  Bewegungen  bei  ungewohnten 
Gesichts-  oder  Gehörseindrücken.  Gesichtsmimik  vorhanden,  Wechsel 
derselben  sehr  grell.  Pupillen  immer  ungleich ;  unausgesetztes  Schwan* 
ken  zwischen  Mydriasis  und  Myosis.  Nystagmus.  Schlingact  sehr 
erschwert.  —  Alalie  und  Anarthrie.  Beim  Schreien  kräftige,  etwas 
saccadirte  Stimme.  —  Es  war  eine  auffallende  Vermehrung  der  tag- 
lichen Urinmenge  vorhanden,  bis  zn  12  Liter,  während  Fat.  nie 
schwitzte.  Trotzdem  nahm  das  Kind  nie  reine  Flüssigkeit,  sondern 
nur  breiige  Nahrung  zu  sich.  (?)  Beschaffenheit  des  Urins  normal. 
Sensibilität  ohne  alle  Störung.  Sehymireflexe  bedeutend  erhöht.  Das 
W  e  s  t  p  h  a  l'sche  paradoxe  MusJcehuckefi  Hess  sich  an  der  unt.  Extr. 
leicht  nachweisen:  Der  dorsalflectirte  Fuss  und  der  gebengte  Un- 
terschenkel blieben  oft  10  Min.  in  der  gegebenen  Stellung.  — 

Sinnesorgane,  Respirations-  Circulations-  und  Digestions- Apparat 
ist  durchaus  normal.  —  Die  Psydie  des  Kindes  stand  auf  der  nie- 
drigsten Stufe,  natürlich  ist  die  Beurtheilung  derselben  sehr  kritisch, 
da  die  Fat.  so  wenig  Mittel  hatte  sich  mit  der  Aussenwelt  in  Com- 
munication  zu  setzen.  Ferceptionen  durch  die  Sinnesorgane  fanden 
statt  und  auch  sehr  ursprüngliche  Deutungen  der  Vorgänge  der  Aus- 
senwelt: Das  Kind  unterschied  z.  B.  die  Stimmen  der  sie  umgeben- 
den Personen,  zeigte  durch  den  Gesichtsausdruck  Angst  und  Freude, 
die  stattfindenden  Bewegungen  des  Halses,  der  Gesichtsmusknlator 
waren  übrigens  mehr  automatisch,  der  Impuls  des  Willens  fehlte 
augenscheinlich. 

Der  beschriebene  Zustand  war  im  Grossen  und  Ganzen  schon 
am  ersten  Lebenstage  vorhanden,  von  einer  eigentlichen  Entwick- 
lung des  Kindes  konnte  —  abgesehen  von  dem  Wachsthum  —  nicht 
die  Eede  sein.  Am  4.  Tage  traten  bis  zum  7.  anhaltende  clonische 
Krämpfe  auf.  Später  verfiel  das  Kind  in  periodisch  wiederkehrende 
„Depressionszustände"  von  24—48  St.  Dauer,  die  den  Eindruck 
passagerer  apoplectiformer  Insulte  machten,  einhergehend  mit  Som- 
nolenz,  grosser  Apathie  und  geringer  Temperatursteigerung.  Einige 
Monate  vor  dem  Tode  stellten  sich  wechselnde  tonische  und  cloni- 
sche Krämpfe  ein,  zugleich  allmählige  Abmagerung  und  unter  den 
Erscheinungen  einer  Meningitis  ging  das  Kind  im  Alter  von  6  J. 
zu  Grunde. 

Die  bei  Lebzeiten  der  Fat.  aufgestellte  Diagnose  -der  multip- 
len Sclerose"  wurde  durch  die  Section  bestätigt:  die  Grosshinurin- 
de  von  der  postcentralen  Windung  nach  vorn,  ebenso  die  Parietal- 
Windungen  und  diefieilsche  Insel  sind  mit  grauen  Erhabenheiten  be- 
setzt, bis  Linsengross.  In  den  Hinterhaupts-  and  Schläfenlappen 
waren  diese   fleckenartiger  und  viel  spärlicher.    Der   graue  Ge- 
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birnstamm,  die  ganze  Marksabstanz  zeigen  auf  Darchschnitten  das- 
selbe graugescheckte  Aussehen,  and  zwar  sind  die  Flecken  theils 
punctförmig,  theils  bis  zu  Äpfelkern  gross.  Das  Ependym  sämmt- 
lieber  Ventrikel  zeigt  ebenfalls  Sandkorngrosse  giauliche  Pünctchen. 
Die  Verfärbung  erstreckt  sich  bis  auf  das  BQckenmark,  soweit  dies 
i7on  der  Schädelhöhle  aus  untersucht  werden  konnte.  (Oeffnung  der 
£flckenniarks-,  der  Bauch-  und  Brust-Höhle  nicht  gestattet.)  Der 
Balken  des  Gehirns  ist  nach  allen  Dimensionen  stark  verschmäch- 
tigty  die  Oberfläche  ist  geringelt,  wie  der  Wurm  des  Kleinhirns. 
Statt  des  genu  u.  des  splenium  sind  nur  dünne  I^latten  vorhanden, 
die  sich  nach  vorn,  resp.  hinten  zu  gezackten,  frei  flimmernden  La 
mellen  verjüngen.  Seitenventrikel  erweitert.  Dura  und  Pia  verdickt 
and  getrflbt 

Aus  dem  frfiher  beobachteten  und  diesem  Falle  zieht  der  Verf. 
folgende  Schlfisse :  1.  Die  fleckweise  Herdsclerose  kann  eine  intrau- 
terine Erkrankung  sein. 

2.  In  diesem  Falle  variiren  die  Erankheitssymptome  von  der 
iNorm,  zumal  in  den  beiden  beobachteten  ErankheitsflÜlen  auch  die 
Corticalsubstanz  von  dem  Prozess  ergriffen  war. 

3.  Das  seeliche  Gebahren  eines  so  erkrankten  Neugebornen 
bleibt  auf  seiner  embryonalen  niedrigen  Entwicklungsstufe,  äussert 
blos  thierisch  instinctive  Gefühle  und  Organbedfirfnisse. 

4.  Die  auf  solche  Weise  angeborene  Demenz  gehört  nur  im 
v^eiteren  Sinne  zur  Gruppe  der  Idiotie. 

Der  Verl  glaubt  die  Entstehung  der  beschriebenen  Krankheit 
bis  in  das  intrauterine  Leben  zurück  datiren  zu  können,  weil  be- 
reits (als  Symptom  des  bestehenden  Processes)  am  4.  Lebenstage 
clonische  Krämpfe  auftraten  und  weil  die  pathologischen  Symptome 
von  Seiten  des  Centralnervensystems  —  soweit  dieselben  in  dem  kind- 
lichen Alter  sich  äussern  konnten,  von  Anfang  an  dieselben  blieben, 
besonders  die  Immobilität  des  Körpers.  —  Die  Demenz  des  Kindes 
war  wohl  in  dem  beschriebenen  Falle  so  hochgradig,  weil  jede 
Selbsterziehung  des  Geistes  fehlte  Die  Pat.  konnte  sich  in  Folge 
ihrer  Regangslosigkeit  darßh  tactile  Eindrücke  keine  Rechenschaft 
von  der  Beschaffenheit  der  Umgebung  bilden,  keine  Dimensionen 
messen,  war  meist  an  das  einförmige  Krankenzimmer  gebannt,  es 
fehlte  die  Gesticulation,  die  Sprache.  —  Zu  der  Diagnose  der  mul- 
tipein  Herdsclerose  wurde  der  Verf.  veranlasst  iurch  die  vorkom- 
menden apoplecti formen  Insulte,  das  Aftectzittern,  das  Balanciren 
und  Schaukeln  des  Kopfes  und  Halses,  die  erhöhten  Sehnenrefiexe, 
die  paradoxen  Muskelcontractionen,  den  Nystagmus  und  die  Schling- 
beschwerden ;  dabei  das  Intactsein  alier  Sensibilitätsarten,  die  unge- 
störten Blasen-  und  Mastdarm-Functionen. 

Etwaige  secundäre  Veränderungen,  durch  den  Balkendefect 
hervorgerufen  wurden  mikroscopisch  nicht  wahrgenommen 

Langreuter  (^DalldorO* 
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102)  Kundrat  (Graz):  Die  Poreneephalie. 

(Graz  bei  Leuchner  A   Lubensky^  1881,   126  Selten  kL  Lexiconformat  mit 

9  lithographischen  Ta(eln  —  10.) 

(Schlass.) 

Ganz  betrftcbtlich  sind  die  Einwirkopg^n  der  poreneephaUscheii 
Defekte  auf  das  übrige  Eim  und  ftosseru  sieb  dieselben  vor  Allem 
in  gewissen  Formabweicbungen. 

In  die  Augen  springend  sind  die  Anomalien  in  der  VerIao& 
ricbtung  der  Windungen.  Die  Gyri  sind  nämlich  stets  und  aosnabrns- 
los  radiär,  radspeichenartig  um  den  Defekt  angeordnet,  yseon  die 
Poreneephalie  durch  Processe  im  Intrauterinleben  entstanden,  hin- 
gegen nur  einfach  unterbrochen  und  verändert,  wenn  die  Defekt- 
bildung im  Extrauterinleben  acquirirt  war.  Einen  ebenso  durch- 
greifenden Unterschied  zwischen  congenitaler  und  aquirirter  Per. 
gibt  auch  die  Rand-  und  Wandbeschaffenheit  des  Defektes  ab«  Bei 
den  congenitalen  bilden  die  von  der  Pia  m.  flberkleideten,  steil  ge- 
gen den  Grund  abfallenden  und  bis  an  das  Ependjrm  reichenden 
Windungen  gleichsam  die  Wände  des  grnbigen  Defektes,  während 
die  Arachnoidea  als  Decke  Im  Niveau  der  Himoberfläche  darflber 
hingespannt  ist. 

Bei  den  acquirirten  hingegen  enden  die  durch  den  Defekt  ab- 
gesetzten Windungen  im  Niveau  der  Hirnoberfläche  am  Rande  der 
Eingangsöffnung  häufig  an  einem  ihr  Ende  überragenden  narbigen 
Saume,  an  dem  auch  die  Pia  aufbort,  we£»halb  die  Wände  des  De- 
fektes nur  von  blossgelegter  Markmasse  gebildet  sind. 

Mit  Hilfe  dieser  Charakteristik  Iftsst  sich  bei  einer  Autopsie 
stets  unschwer  die  Diagnose  auf  congenitale  oder  im  EbLtrauterin- 
leben  erworbene  Por.  stellen.  Die  congenitale  dfirfte  nicht  vor 
Ende  des  5.  meistens  wohl  nach  dem  6.  oder  7.  Foetalmonate  zur 
Ausbildung  gelangen. 

Auch  Anomalien  der  Grösse  fehlen  nicht.  Die  betroffenen  He- 
misphären bleiben  in  ihrer  Grössenentwieklung  zurück  und  erschei- 
nen trotz  des  nie  fehlenden  Hydrocephalus  intei^nus  stets  kleiner 
als  normalerweise;  die  andere  Hemisphäre  verhält  sich  im  Allge- 
meinen ganz  normal.  In  einigen  besonders  gearteten  Fällen,  wie 
in  einem  des  Verf.  und  Klebs,  mag  eine  compensatorische  Hypen 
trophie  eintreten.  Ferner  ist  die  Erweiterung  oft  beider  Seitenven- 
trikel  eine  constante  Veränderung.  Die  grossen  Basalganglien  sind 
in  manchen  Fällen  aber  stets  nur  auf  Seite  des  Defectes  weniger 
entwickelt  oder  auch  unter  gewisser  Entwicklungshemmung  völlig 
geschwunden.  Traf  der  porenceph.  Defekt  motorisdie  Hirnmasseo, 
so  zeigt  sich  in  den  im  Extrauterinleben  erworbenen  Fällen  abstei- 
gende secundäre  Degeneration  in  der  bekannten  Form  —  in  den 
congenitalen  fehlt  sie,  es  ist  bisher  nicht  beachtet  worden.  Verf. 
fand  in  einem  solchen  Falle  die  Nervenfasern  des  R.  M.  vollsttaidig 
marklos.  Möglicherweise  ist  diese  Hemmung^bildung  ein  hänfiger 
Befund.  Neben  den  Veränderungen  am  Hirne  selbst  können  auch 
solche  am  Schädel  vorkommen  als:  symmetrische  oder  asymmetri- 
sche Schädelmissstaltungen,  Vergrösserungen  als  auch  ein  ZlorSckblei- 
^ben  im  Wachsthum  des  Schädels.    Im  Falle  der  Einseitigkeit  i^t 
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meist  die  dem  Defekte  eollaterale  Schldelh&lfte  missstaltet  Höchst 
mannigfaltig  sind  nnd  müssen  begreiflicher  Weise  die  klinischen 
Erscheinungen  sein,  da  nicht  bloss  GrOsse  und  Sitz  der  Defekte, 
sondern  ^anz  besonders  die  Zeit  ihrer  Entwicklung  sowie  der  jeder- 
zeit von  den  porencephalischen  Processen  veranlassten  Entwicklungs- 
hemmung des  Oehirnes  bestimmend  nnd  ausschlaggebend  sind.  Wenn 
auch  Idiotie,  Mangel  der  Sprache  (und  motorische  LAhmung)  zu  den 
häufigen  Symptomen  gehören,  so  haben  sie  doch  nichts  constantes 
noch  viel  weniger  charakteristisches.  Idiotie  kann  —  ist  auch  gewöhn- 
lich vorhanden,  —  aber  sie  muss  nicht  immer  bei  angeborner  Po- 
rencephalie  auftreten.  Häufig  ist  sie  mit  Sprachmangel  vei-gesell- 
schaftet 

Sehr  früh  im  Extrauterinleben  erworbene  Porencephalien  stö- 
ren ebenfalls  die  Himentwicklung,  so  dass  Idiotie  (doch  ohne  Man- 
gel der  Sprache  —  wenigstens  nach  den  bisherigen  Erfahrungen) 
auftreten  kann.  Natfirlicherweise  werden  bestimmt  localisirte  Po- 
rencephalien  auch  Lähmungen  (mit  Contracturen)  nach  sich  ziehen 
80  bei  Zerstörung  von  motor.  Bindengebieten  allein,  wie  bei  den 
congenitalen  Fällen,  oder  mit  gleichzeitiger  Vernichtung  der  Gang- 
lien nnd  capsul.  interna,  wie  bei  den  erworbenen. 

Zu  den  interessantesten  Abschnitten  des  Werkes  gehört  un* 
streitig  jener,  der  über  das  Wesen  und  die  Genesis  der  Porence- 
pbalie  handelt.  Vert.  zeigt  die  Haltlosigkeit  sämmtlicher  bisher 
gang  nnd  gäben  Theorien  über  die  Entstehung  der  P.  als:  Folge- 
erscheinung eines  Hydrocephalus  internus  (auch  von  Heschl  be- 
bekanntlich  zurückgewiesen),  foetale  GeOssobliteration  (Elebs)  be- 
sondere Gefässfettdegeneration  (Heschl)  und  sucht  an  der  Hand 
des  von  ihm  gesammelten  zahlreichen  Materials  sowie  namentlich 
der  vorgefundenen  Entwicklungsformen  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  die  Porencephalie  nur  Einen  Ausgang  encephalitischer  Pro- 
cesse  darstelle,  welche  ihrem  Wesen  nnd  ihrer  Ursache  nach  nicht 
von  denen  verschieden  sind,  die  man  sonst  am  Hirne  in  Folge  von 
Anämie,  Hämorrhagie,  Embolie  und  Thrombose  auftreten  sieht.  Die 
congenitaien  Formen  von  P.  verdanken  am  häufigsten,  wenn  auch 
nicht  ansschliesslich  ihren  Ursprung  einer  anamischen  Encephalitis 
im  Gebiete  der  Corticalarterien,  wie  Verf.  den  Process  nennt,  die 
erworbenen  hingegen  meist  einer  Hämorrhagie,  Embolie  oder  einem 
Tranma. 

Die  Eigenthfimlichkeit  der  Porencephalie  besteht  nur  in  ihrem 
Sitze  an  der  Oberfläche  des  Hirnes  und  ihrer  Form,  die  sich 
durch  den  hohen  Grad  der  Ausbildung  der  encephalitischen  Destru- 
ctionsprocesse  bis  zum  völligen  Defect  der  betroffenen  Theile  erklärt. 

Müller  (Graz). 

503)  R.  Weljancinew:  Fall  von  intercranieller  Blutung.  Trepanation. 
Heilung.    (Ans  der  Chirurg.  Klinik  des  Dr.  E.  Beyher.) 

(V^ratsch  1881.  Nro.  42.) 

Der  31jährige  Kutscher  F.  Stepanew  kann  bei  seiner  Aufnahme 
am  18.  August  a.  c.  in  die  chirurgische  Klinik  der  medicinischen 
Franencourse  nichts  über  seinen  Zustand  aussagen,  seine  Begleiter 

36 
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aber  theilen  mit»  dass  er  auf  einer  strinemen  Treppe  gefallen  und 
bewnsstlos  von  Ihnen  gefunden  worden  sei«  Am  19.  Aognst  ergiebt 
die  Üntersuchaüg  eine,  etwa  V  lange  Wnnde  am  Schädel  etwas 
unterhalb  des  linken  Scheitelhöckers,  mit  unregelmässigent  gequetsch- 
ten fiändern  und  von  einem  angetrockneten  Schorfe  bedeckt,  unter 
welchem  eine  serös-blutige  Flüssigkeit  heraussickert  Die  Wnnde 
scheint  nicht  bis  auf  den  Knochen  zu  gehen,  ihre  Umgebung  ist  in- 
filtrirt  und  teigig,  hinter  dem  linken  Ohr  ist  ein  Blutextravasat 
zu  sehen.  Das  Bewusstsein  ist  scheinbar  erhalten,  doch  kann  sacb 
der  Kranke  des  mit  ihm  Vorgefallenen  gar  nicht  ersinnen;  keine 
motorische  oder  sensible  Lähmung,  T.  ST^^yS,  P.  62,  ziemlich  voll, 
R.  normal,  gleichmBiSsig.  Die  Wunde  wird  mit  8%  Zinkchloridl5- 
sung  ausgewaschen  und  mit  Salicylwatte  verbunden,  innerlich  er- 
hält der  Kranke  eine  Abführung. 

20.  VIII.  T.  u.  B.  normal,  P.  60.  Grosse  Aufgeregtheit,  Be* 
wusstlosigkeit,  hastiges  Reden. 

21.  R.  u.  T.  normal,  P.  52.  Starker  Kopfschmerz,  im  Ganzen 
ruhig,  verliert  der  Kranke  zeitweilig  seine  Besinnung. 

22.  T.  normal  P.  46.,  tiefer  Schlaf,  unfireiwilliger  Harn-  und 
Stuhlabgang. 

23.  T.  normal,  P.  46.  der  Sopor  dauert  fort,  die  Wnnde  anti- 
septisch, vernarbt 

24.  T.  normal  P.  44,  ziemlich  schwach.  Coma.  Die  Pupillen 
reagiren  auf  Licht,  die  linke  ist  enger  als  die  rechte,  von  Zkt  za 
Zeit  treten  Zuckungen  im  rechten  Arme  und  im  rechten  pectoralis 
major  auf,  der  Kranke  knirscht  mit  den  Zähnen. 

Am  25.  VIII.,  dem  8.  Tage  der  Krankheit  wird  der  Kranke 
von  W.  trepanirt.  Ein  Kreuzschnitt  am  Orte  der  Wunde  zeigte»  dass 
diese  nur  bis  zur  galea  reichte  und  dass  im  linken  Scheitelbein  von 
der  Stelle  der  Verletzung  ein  feiner  Riss  nach  unten  und  vom  in 
der  Richtung  zum  Ohr  hin  ging.  W.  perforirte  mit  einer  Trephine 
den  Knochen  am  Orte  des  Risses ;  die  Hälfte  der  so  entstandenen 
Oeffnnng  wurde  von  einem  Blutcoaguium  eingenommen,  das  sich  auf 
der  Dura  unter  den  untern  und  vordem  Rand  des  Knochens  weiter 
verbreitete,  die  Dura  selbst  unverletzt^  keine  Gehirnpulsationen. 
Der  Puls  sank  in  diesem  Momente  auf  38,  wurde  fadenf&rmig,  die 
Respiration  oberflächlich  und  langsam.  Nach  Eotieraung  der  Blut- 
gerinnsei  wurde  eine  zweite  Oeffnnng  im  Schädel  ein  wenig  nach 
unten  und  vorn  von  der  ersten  angelegt  auch  hier  wurden  Coagula 
gefunden,  die  gleichfalls  nach  Möglichkeit  entfernt  wurden.  Die 
Wunde  wurde  mit  8%  warmer  Carbollüsung  ausgewaschen,  drainirt 
und  verbunden.  Zum  Schlüsse  der  Operation  verschwand  der 
Puls,  die  Extremitäten  wurden  kahl,  weshalb  der  Kranke  in  ein 
stark  erwärmtes  Bett  gebracht  wurde:  er  bekam  subcutane  Injec- 
tionen  von  Tct.  Moschi  und  Aether.  Der  Pat  erholte  sich  sehr 
bald  und  schon  2  Stunden  später  konnte  W.  72  Pulsschläge  in  der 
Minute  zählen,  die  Respiration  wurde  gleichmässig  und  normal,  die 
Zuckungen,  das  Zähneknirschen,  das  Schnarchen  nnd  die  PupUlen- 
differenz  verschwanden ;  am  Abend  war  die  T.  normali  P.  68 1  das 
Coma  aber  noch  vorbanden. 
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Am  26.  waren  die  Temperatur^  am  Morgen  and  Abend  nor- 
mal, P.  68,  R.  gleichförmig,  Sopor  weniger  tief  5  am  27.  M.  T.  36ö,3 
P.  68—70,  viel  Schlaf,  Kopfschmerz.  Am  28.  T.  normal,  P.  70, 
am  29.  wird  der  Verband  abgenommen,  wobei  die  Wunde  per  pri- 
mam  geheut  gefunden  wurde,  aus  den  Drains  war  nur  wenig  blu- 
tig-seröse Flüssigkeit  entleert  worden ;  die  Drains  wurden  verkürzt, 
die  N&hte  entfernt.  P.  72.  T.  normal.  Am  1.  IX.  vollkommenes 
Bewusstsein,  freiwilliges  Harnen.  P.  70-74.  Am  2.  IX.  Verband- 
wechsel :  fast  keine  Secretion,  die  Drains  werden  entfernt.  Am  10. 
IX.  geht  der  Kranke  und  weist  an  seinem  Schädel  an  den  Drain- 
stellen geringe  Granulationen  und  wird  am  27.  IX  gesund  entlassen. 

In  der  Epikrise  betont  W.  das  Auftreten  von  Zeichen  des 
Himdrucks  am  3.  Tage  nach  der  Verletzung,  die  anfänglichen  Hirn- 
sjnmptome  schreibt  er  der  Commotion  zu.  Die  klinischen  Zeichen  des 
Himdrucks  seien  in  diesem  Falle  sehr  ausgeprägt  gewesen,  An- 
fangs ein  Erregungsstadium,  welchem  bald,  zu  tiefem  Coma  sich 
steigernder  Sopor  folgte ;  charakteristisch  ist  die  Verlangsammung  des 
Pulses  auf  40  und  selbst  88  Schläge  in  der  Minute  sowohl,  als  auch 
die  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupillen,  die  Sphinctereulähmung 
und  die  altemen  Zuckungen  in  Arm  und  pectoralis  major  der  rech- 
ten Seite.  Der  günstige  Ausgang  der  Operation  bestätigte  die  An- 
nahme einer  Gefässruptur  innerhalb  des  Schädels ;  obgleich  die  Quel- 
len der  Blutung  nicht  genau  zu  bestimmen  war,  so  glaubt  W.  aus 
der  Richtung  des  Bisses  und  der  Ausbreitung  der  Blutgerinnsel  auf 
eine  Hämorrhagie  aus  dem  hintern  Aste  der  Art.  meningea  media 
schliessen  zu  können.  Dass  die  Trepanation  zu  rechter  Zeit  vor- 
genommen worden  sei,  wird  durch  den  bei  der  Operation  vorgefun- 
denen Mangel  an  Gehirnbewegungen,  als  Ausdruck  des  höchsten 
Grades  von  Himdrnck  bewiesen. 

Die  von  Bergmann  (die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen. 
Deutsche  Chirurgie  Lief.  30  1880  pag.  375)  au^i^estellte  Statistik 
der  Trepanationen  bei  Kopfverletzungen  ergiebt  99  Fälle  von  Blu- 
tungen aus  der  Art.  meningea  media;  16  mal  erfolgte  Heilung,  12 
mal  erfolgte  die  Blutung  aus  dem  geöffneten  Schädel,  4  mal  nur 
war  sie  intracraniell,  von  diesen  wurden  nur  3  trepanirt  (P  h  y  s  i  c, 
Bird,  Hueter):  Der  vorliegende  Fall  wäre  also  der  4. 

Hinze  (St.  Petersburg). 

504)  Williams :    Foreighn  substances  in  the  brain. 

(St.  Lottis  Med.  4t  surgic.  Journal  XL.  5.  pag.  566.) 

In  den  „Verhandlungen  der  St.  Louis  medical  society  vom 
26.  Febr.  1881  finden  sich  mehrere  höchst  interessante  Beobachtungen 
über  Fremdkörper  im  Gehirn. 

Williams  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  noch  jungen  Mann 
betraf,  welcher  sieben  Jahre  lang  Strafgefanger  war.  Während 
dieser  Zeit  wurde  er  geisteskrank,  in  eine  Anstalt  übergeführt  und  nach 
einiger  Zelt  aus  dieser  geheilt  entlassen.  Bald  darauf  bemerkte  mau, 
dass  er  sich  Drahtstficke  in  den  Kopf  steckte.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dass  Fat.  sich  etwa  1  Zoll  über  dem  rechten  Ohr 
ein  lioch  in  den  Schädel  gebohrt  hatte,  und  es  gelang,  aus  diesem 
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ein  4V2  Zoll  langes  StUck  Draht  zu  entfernen.  Der  Kranke  neigte 
za  trüber  Stimmung ;  war  aber  auch  heiter,  oft  witzig,  ohne  geisti- 
gen Defect  und  sonstige  geistige  Anomalie.  Eines  Tages  gelang 
es  ihm,  sich  einer  Ahle  zu  bemächtigen,  nnd  diese  trieb  er  sich 
mittelst  eines  Brettes  bis  zum  Griff  in  den  Scheitel,  ohne  nachher 
psychisch  verändert  zu  erscheinen.  Nach  einiger  Zeit  nahm  er,  wahr- 
scheinlich zufällig,  eine  zu  grosse  Dosis  Morphium,  das  er  als  Schlaf- 
mittel gebrauchte,  und  starb.  Die  Autopsie  ergab  im  Gehirn  (yor- 
dern  und  mittleren  Lappen)  5  Stücke  Draht  von  2y^,  2^/^  3^,^ 
43/4  und  von  6^/4  Zoll  Länge,  im  Stirnlappen  einen  Nagel  von  2^i\ 
Zoll  Länge,  im  Scheitellappen  eine  Nadel  von  P/s  Zoll  Länge.  — 
Alle  diese  Fremdkörper  waren,  von  einer  geringen  Menge  Lymphe 
umgeben,  abgekapselt. 

Darauf  theilen  Stevens,  Lutz  und  Dudley  einige  Fälle  mit 
in  denen  verschiedene  Fremdkörper  Monate  und  Jahre  lang  sich  im 
Frontallappen  befunden  hatten,  ohne  zu  psychischen  Störungen  Ver- 
anlassung zu  geben. 

Wähn  er  (Creuzburg). 

505)  Althaua  (London):  Beiu*äge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des 

N.  olfactorius. 

(Arch.  für  Psychiatrie  XIL  Band  1.  Heft.) 

Den  früher  angezweifelten  Satz,  dass  der  1.  Qehimnerv  aus- 
schliesslich für  die  Geruchsempfindungen  bestimmt  sei,  glaubt  der 
Verf.  jetzt  experimtell  und  casuistisch  erwiesen.  Er  selbst  hat  einen 
Fall  von  totaler  Anästhesie  des  Trigeminus  beobachtet,  wo  die  Ge- 
ruchsempfindungen unbeeinträchtigt  fortbestanden.  An  demselben 
Patienten  demonstrirte  Verf.,  dass  der  Olfactorius  in  specifischer 
Weise  auf  die  Electricität  antwortet.  Die  Application  eines  Stromes 
von  erst  85  Danielischen  Elementen  erzeugte  einen  deutlich  Phos- 
phor-artigen Geruch.  Gerade  wegen  nothwendig  anzuwendender  über- 
grosser  Stromstärken  ist  dies  Experiment  bei  Individuen  mit  intac- 
tem  Trigeminus  nicht  apstelibar.  —  Gewöhnlich  sind  die  spez.  Reize 
des  Olfactorius  duftende  Substanzen,  welche  im  Stande  sein  m&ssen 
Gasform  anzunehmen.  Die  Einwirkung  geschieht  auf  das  Epithel 
der  oberen  Naseuhöhle,  der  regio  olfactoria.  Diese  Epithelzellen 
sind  eigenthtimlich  pigmentirt,  und  steht  die  Menge  dieses  Fartotof- 
fes  in  geradem  Verhältniss  zur  Schärfe  des  Geruchs.-  Das  Einströ- 
men der  duftenden  Gase  wird  durch  die  Inspiration  bewirkt,  je  in* 
tensiver  der  Inspirationsstrom,  desto  stärker  die  Geruchsempfindung; 
bei  ruhigem  Athmen  wird  fast  kein  Geruch  empftinden,  weil  der 
Luftstrom  nur  sehr  schwach  bis  in  die  obere  Nasengegend  gelangt 
Atrophie  des  Olfactorius  zerstört  die  Geruchsempflndang  ebenso 
Verlust  des  Epithels  der  Eliechzellen.  I^etzterer  ist  übrigens 
Folge  der  ersteren.  Die  Atrophie  kommt  erworben  (im  Alter)  zieml. 
häufig  vor,  angeboren  selten.  —  Ferner  wird  die  Gernchsempfin- 
dung  zeri^tört  durch  Verletzungen  und  durch  übermässige  Reizung 
des  Olfactorius.  Durch  Einwirkung  intensiver  Düfte  kann  die  Em- 
pfindung sowohl  temporär  als  dauernd  vernichtet  werden.  —  Von 
Entzündung  der  Geruchsnerven  ist  bisher  ein  einziger -Fall  beschrie- 
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ben  (von  Verf.  beobachtet).  Es  bestand  zn  Anfang  der  Entzfindang 

rHyperosmie,  später  trat  Anosmie  ein.  Geschwülste  des  Gehirns, 
die  den  1.  Nerven  afficiren,  erzeugen  denselben  Verlanf,  ebenso 
j  die  Entzündung  des  Riechcentrnms.  Das  letztere  wird  von  Fer- 
rier  in  das  Cornn  Ammonis  verlegt.  Affectionen  dieses  Herdes 
ergeben  gleichseitiges  Betroflfensein  der  Gerachsempfindung.  —  Die 
beste  Behandlung  der  Anosmie  und  Byperosmie,  sofern  dieselben 
nicht  durch  Zerstörung  der  Biechnerven  und  eorticale  Ursachen  be- 
dingt  sind,  besteht  in  Anwendung  von  Strychnin  und  Morphium. 
Bei  Verlust  des  Geruchs  lässt  Verf.  täglich  2  X  ü,003  -  0,006  Strych- 
nin mit  etwas  Zucker  gemicht  schnupfen.  Bei  Hyperosmie  wird 
Morphium  subcutan  und  innerlich  applicirt.  — 

Langreuter  (Dalldorf.) 


506)  Clau8  (Sachsenberg):  üeber  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
bei  Dementia  paralytica  und  ihr  Verhalten  zum  Eniephäuomen  und 

verwandten  Erscheinungen. 

(AlJg.  Zeitscbr.  f.  Psych,  u.  psych.-ger.  Med.  Bd.  XXXVIII.  p.  133  ff.) 

An  der  Hand  von  neunzehn,  ausführlich  mitgetheilten  Kran- 
kengeschichten von  Dementia  psralytica,  denen  sich  die,  eine  un- 
zweifelhafte Erkrankung  des  Kückenmarks  ergebenden  Sectionsbe- 
lichte  anscbliessen,  sucht  Verf.  das  Verhältniss  zu  ermitteln,  in 
welchem  bei  Paralytikern  das  Eniephänomen  zu  den  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  steht.  Die  Ansicht  Westphal's,  wonach  das 
Kniephänomen  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  fehlt, 
bei  welchen  sich  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  nachgewiesener 
Maa.'^sen  bis  in  das  Lendenmark  erstreckt,  findet  sich  auch  bei  des 
Verf.'s  paralytischen  Geisteskranken  bestätigt.  Dahin  gehörige  Fälle 
sind  drei  vom  Vf.  beobachtet;  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  in  diesen  Fällen  eine  ausgesprochene  Scierose 
der  Hinterstränge  mit  spärlichen  Resten  von  iNerven fasern;  in  ei- 
nem Falle  zeigte  sich  daneben  noch  eine,  minder  hochgradige  Scie- 
rose der  Hinterseitenstränge  im  Hals-  und  im  oberen  Drittel  des 
Brustmarks. 

Bei  der  zweiten,  4  Fälle  umfassenden  Gruppe  ist  zwar  neben 
einer  Affection  der  Hinterstränge  des  Hals  und  Rückenmarkes  auch 
eine  Erkrankung  des  Lendenmarks  verhanden,  doch  sind  in  der  « 

Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  inneren,  der  Längsspalte  anliegenden  \ 
Tbeile  der  Hinterstränge  entartet,  und  die  Erkrankung  documentirt 
sich  histologisch  weniger  in  einer  Scierose  mit  Atrophie  der  Ner- 
venfasern, als  vielmehr  nur  in  einer  gleichmässigen  Verbreiterung  der 
Zwischensubstanz  mit  noch  zahlreichen,  wohl  erhaltenen  Nervenfa- 
sern.   Das  Kniephänomen  war  bei  dieser  Gruppe  erhalten. 

In  die  dritte  Gruppe  fallen  5  Fälle,  bei  denen  ein  gleichzei- 
tiges Auftreten  pathologischer  Processe  in  den  Hinter-,  Seiten-  und 
z.  Th.  den  Vordersträngen  beobachtet  wurde  Die  Seitenstränge 
waren  in  ihrer  hinteren  Hälfte  vom  Hals-  bis  zum  Lendenmark 
(Pyramiden-Seitenstrangbahn  Fl  echsig 's)  ergriffen;  in  den  Hin- 
terstr&ngen  waren  in  einem  Theile  dei  Fälle  nur  die  GolTscheu 
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Keilstränge  erkrankt,  in  den  Obrigen  FUlen  waren  Degenerations- 
streifen in  verschiedener  Höhe  and  Gestalt,  z.  Tb.  bis  in  das  Len- 
denmark reichend,  siebtbar.  Der  histologische  Befiind  schliesst  sich 
dem  der  2.  Gruppe  an.  —  Das  Eniephänomen  ist  in  dieser  Grupi« 
deutlich  vorhanden,  zwei  Mal  tritt  es  in  Form  eines  Elonos  aat. 

In  den  sieben  letzten  Beobachtungen  endlich  handelt  es  sich 
überwiegend  um  eine  Erkrankung  der  hinteren  Haltte  der  Sdt^n- 
stränge,  vom  Halsmark  bis  hinab  in  das  Lendenmark;  die  Vorder- 
Strange  waren  meist  frei,  in  den  Hintersträngen  war  nur  einmal 
eine  eigenthümliche  strangförmige  Degeneration  nachweisbar,  welche 
einen  mit  der  Spitze  nach  unten  gerichteten  Eegel  bildete,  der  in 
seinem  Inneren  noch  eine  Parthie  mehr  oder  weniger  nonaaler 
^larksabstanz  unischloss.  Das  Eniephänomen  war  bei  allen  in  sehr 
ausgesprochenem  Grade  vorhanden,  bei  einigen  traten  die  Oootrac- 
tionen  des  Quadiiceps  sogar  in  Form  eines  Elonus  auf. 

Das  Fusspliänomen  fehlte  bei  der  ersten,  ferner  in  einem  Falle 
der  zweiten  und  in  2  Fällen  der  3.  Gruppe,  in  der  Mehrzahl  der 
übrigen  Fälle  war  es  schwächer,   als  das  Eniephänomen. 

Bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  während 
der  paralytischen  Anfälle.  In  den  Fällen  in  denen  das  Eniephänomen 
nur  in  massigem  Grade  vorhanden  war,  trat  es  mit  dem  Anfalle 
in  deutlicher  und  selbst  in  sehr  starker  Weise  auf.  Besonders  in 
die  Augen  fallend  war  dieser  Einfluss  bei  dem  Fussphänomen.  Das- 
selbe zeigte  sich  da,  wo  es  für  gewöhnlich  nur  andeutungsweise 
nachzuweisen  war,  oder  vollständig  fehlte,  im  Anfalle  entweder 
in  starkem  Grade  oder  war  wenigstens  hervorzurufen.  Bei  hemi- 
paretischen  oder  bei  hemiepileptischen  Anfällen  konnte  mehrfach 
constatirt  werden,  dass  die  Sehnenreflexe  auf  der  ergriffenen  Seile 
stärker  waren,  als  auf  der  nicht  ergrifl'enen.  Da  der  Sitz  der  pa- 
ralytischen Anfälle  voraussichtlich  die  Hirnrinde  ist,  ist  Vf.  geneigt, 
aus  dem  Hnß:egebenen  Verhalten  der  Sehnenreflexe  auf  eine  reflex- 
hemmende Thätigkeit  der  Hirnrinde  zu  schiiessen,  welche  während 
des  Anfalls  unterdrückt  wurde.  Die  reflexhemmenden  Bahnen  im 
Kückenmark  dürften  in  den  Seitensträngen  zu  suchen  sein;  daher 
eine  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  Elrkrankungen  der  Seiten- 
stränge, analog  dem  Verhalten,  wie  es  Erb  bei  seiner  spasti- 
schen Spinalparalyse  beschrieben  hat  Ueberhaupt  ist  Verf.  ge- 
neigt, eine  Anzahl  der  bei  seinen  Eranken  gefundenen  Symptome, 
namentlich  die  Steifigkeit  des  Ganges,  Muskelstarre  bei  passifen 
Bewegungen  und,  wie  erwähnt,  die  Erhöhung  des  Eniephänoffi^D^? 
auf  die  Miterkrankung  der  Seitenstränge  zu  beziehen.  ContractureD, 
wie  sie  Erb  beschreibt,  konnte  er  allerdings  nicht  wahrnehmen. 
Dass  Sensibilitätsstörungen,  incontinentia  urinae  und  psychische  Stö- 
rungen vorhanden  waren,  die  nach  Erb  nicht  zu  dem  Bilde  der 
Seitenstrangei'krankung  gehören,  konnte  bei  der  concomitirendeii 
Dementia  paralytica  nicht  auffallen. 

Das  Verhalten  der  Hautreflexe  und  der  Pupillen  zeigte  keine 
Constanten  Beziehungen  zu  dem  der  Sehnenreflexe. 

Schäfer  (Pankow). 


1 
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507)  Rebm  (Regensbarg^r  Zwei  Fälle  traumatischer  Gehirnabscesse 

nach  periorirenden  Messerstichwnnden. 

(AersÜiches  Intemgenzblatt  1881.  18.  X») 

Einem  Taglöhner  war  am  16.  I.  1873  bei  einer  Wirthshaus- 
Rauferei  ein  Messerstich  in  die  Stirn  versetzt  worden.  Das  Messer 
war  in  der  Wunde  abgebrochen,  ohne  dass  ausser  dem  Tbäter  Je- 
mand davon  wusste.  Die  Verletzung  blieb  zunächst  ganz  ohne  Fol- 
gen ;  erst  nach  zwei  Jahren  brach  die  Stelle  wieder  auf  und  es 
kam  die  im  Knochen  feststeckende  abgebrochene  Messerspitze  zum 
Vorschein.  Patient  klagte  wohl  manchmal  über  Kopfschmerzen, 
befand  sich  aber  sonst  ganz  wohl.  Im  Sommer  1878  erlitt  er  einen 
apoplectiformen  Anfall;  aber  ohne  weitere  Störugen.  Nur  die 
Kopfschmerzen  nahmen  zu.  Eine  Entfernung  der  Messerspitze 
wurde  tersucht  gelang  aber  nicht.  Im  Dezember  1880  bekam  Pa* 
tient  furchtbare  Kopfschmerzen,  die  Arbeit  fiel  ihm  schwer,  am  31. 
Dezember  wurde  er  bettlägerig,  somnolent  und  erbrach  häufig.  Die 
Messerspitze,  3  Ctm.  lang,  2  breit,  und  über  2  Mm.  cfick,  wurde 
Tom  Arzte  entfernt,  am  andern  Tage  aber,  2. 1. 1881 ,  starb  Patient, 
also  8  Jahre  nach  der  Verletzung. 

Die  Section  ergab  an  der  Stelle  der  Verwundung,  unmittelbar 
über  der  Mitte  des  rechten  Augenbrauenbogens,  einen  Spalt  des 
Knochens,  der  harten  und  weichen  Hirnhäute  und  der  Gehirnsub- 
stanz  in  einer  Tiefe  Ton  über  1,5  Cm.  bei  0,5  Cm.  Breite,  ferner 
im  vordem  Theile  des  Centrum  Vieussenii  einen  wallnussgrossen  Ab- 
cesB  in  schiefrig  grauer  schwieliger  Kapsel  mit  Durchbruch  in  das 
rechte  Vorderhom.  Als  frische  Erkrankung  neben  diesem  Befunde 
fanden  sich  zerstreute  rothe  Erweichungsherde :  im  rechten.  Hinter- 
lappen, den  Wandungen  der  Seitcnventrikel  und  des  dritten  Ven- 
tnkels  und  in  der  Substanz  der  Brücke. 

Im  zweiten  Falle  führte  der  nach  Verletzung  der  rechten  He- 
misphäre sich  entwickelnde  Abscess,  nachdem  anfanglich  nur  leichtere 
Störung  bestanden  hatte,  ziemlich  rasch  unter  den  gewöhnlichen 
Symptomen  Ton  Hirndruck  und  entgegengesetzter  Lähmung  den 
Tod  herbei.  Karr  er  (Erlangen). 

508)  Köllner  (Saargemfind):    Vorläufige  Hittheilnng  über  den  Ein- 

fluss  des  Atropins  auf  epileptische  Kranke. 

(Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  tu  p87ch.-ger.  Med.  XXXYIII.  p.  303  ff.) 

Die  Beobachtung,  dass  Epileptische  vor  dem  Anfalle  Unregel- 
mässigkeiten des  Pulses  und  Abweichungen  von  dem,  ffir  sie  als 
Norm  anzusehenden  Pulse  neben  mehr  oder  weniger  ausgesproche- 
ner Pupillenverengung  zeigten,  veranlasste  Verf.  von  Neuem  zu 
Versuchen  durch  dass  Atropin  den  abnormen  Zustand  der  Oeföss- 
Innervation,  der  den  Krampfanfall  einleitete,  zu  coupiren.  Meist 
'  wurde  0,001  Atropin  subc  angewandt  Allen  Versuchen  gemeinsam 
war  das  Resultat^  dass  der  vorher  unruhige  und  eine  ungleichmäs- 
sige  Beschaffenheit  in  der  Spannung  der  Arterienwand  verrathende 
Puls  nacn  der  Injection  gleicbmasdger  nnd  ruhiger  wurde.  Wenn 
anob  die  AnMe  nicht  ausblieben,  so  waren  sie  doch  schwächer,  als 
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man  nach  den  Äntecedentien  erwarten  konnte  und  bemerkeoawerth 
war,  dass  sich  die  Krauken  in  der  anfallsfreien  Zeit  geistig  nel  freier 
fühlten,  als  bei  Bromkaliumbebandlung;  bei  einer  Kranken  konnte 
mit  Sicherheit  ein  günstiger  Elnfiuss  aaf  Grad  nnd  Daner  der 
Erregungszustände  constatirt  werden.  Als  wesentlich  dem  Brom- 
kalinm  gegenüber  hebt  Verf  hervor,  dass  das  Atropin  keine  nng&ns- 
ti^^e  Beeinflussung  der  Verdauungsorgane  mit  sich  bringt 

Schäfer  (Pankow). 


509)  Mendel  (Berlin):  Die  Manie. 

(Wien  188L  gr.  8».  196  Seiten.) 

Im  Jahre  '1818  ist  zuletzt  eine  ansföhrliche  Bearbeitang  der 
Manie  von  Esquirol  geliefert  worden.  Die  63  Jahre  zwischen 
jenem  Werke  und  dem  jetzt  erschienenen  Buche  von  Mendel  ha- 
ben eine  allgemeine  Verständigung  über  den  Begriff  Ma»ne  nicht 
herbeizuführen  vermocht.  Durch  pathologisch  -  anatomische  Ergeb- 
nisse wird  dieser  Dissensus'anch  fernerhin  —  wohl  sobald  nicht  ansge- 
glicbeu  werden,  da  jene  eben  so  gut  als  negativ  sind.  Ob  die  Ver- 
ständigung möglich  sein  wird  auf  dem  Gebiete  der  Gehirn localisa- 
tion,  wie  Cricbton-Browne  will  (Braiu,  October  1880)  ist  dem 
Referenten  ebenso  fraglich. 

Verf.  versucht  daher  eine  klinische  Einigung  anzustreben,  ein  in- 
dessen ebenso  dankenswerthes  wie  schwieriges  Unterfangen.  Er  definirt 
die  Manie  als  eine  fnnctionelle  Himkrankfieiif  die  characterisiri  ist 
durch  die  krankfiaße  Beschleuniyung  des  Ablaufs  der  Verstellungen 
und  der  krankhaß  gesteigerten  Urregbarkeü  der  matorisc/ien  Hirncentren. 
Kr  legt  das  Uautgewicht  auf  die  Veränderung  in  dem  Vorsteliungs- 
kben  und  setzt  sich  mit  der  gebräuchlichen  Annahme,  die  Verände- 
rung der  Gemüthsstörung  sei  das  Wesentliche^  sei  der  Ausgangspunkt, 
in  Widerspruch. 

Ich  kann  hier  nicht  auf  den  Inhalt  des  Buches  näher  ein- 
gehen, sondern  muss  mich  darauf  beschränken,  seine  Leetüre,  sein 
Studium  angelegentlichst  zu  empfehlen.  Anregung  wird  Jeder  aua 
demselben  schöpfen;  nicht  nur  der,  welcher  dem  Inhalte  bedingungs- 
los zustimmt,  sondern  auch  jener,  welcher  gegen  ihn  stellenweise 
ablehnend  sich  verhält. 

Die  Ausstattung  ist  eine  gute. 

Erlenmeyer. 

510)  Eduard  Hoftnann:  Lehrbuch   der  gerichtlichen    Medicin,  mit 
gieichmässiger  Berücksichtigung  der  deutschen  nnd  österreichischen 

Gesetzgebung.   2.  vermehrte  und  verb.  Auflage. 

(Wien  nnd  Leipzig,  Urban  dt  Schwarienberg  1881.) 

(Sehluss.) 

I.    Die  reinen  Geisteskrankheiten* 

*    Die  primären  Formen,   Melancholie   und  ManiCi  äussern  sich 

vorzugsweise   durch  melancholische   und   maniacalische  Stimmung, 

Depression   und  Exaltation.    Störungen   der  Intelligenz  And  nicht 

auffallend^  namentlich  keine  fixen  Wahnvorstellungen  und  keioQ 


J 


l 
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Zeichen  ton  Schwäche  der  Intelligenz.  Die  secundären  Formen  zei- 
gen Störungen  der  Intelligenz:  fixe  Wahnvorstellungen  und  psychi- 
sche Schwäche  (Wahnsinn,  erworbener  Blödsinn). 

Eine  grosse  Zahl  der  früher  su  den  secandären  Störungen  geeahlten  Krank- 
heitatnat&nde,  wie  Verfolgungswahn,  partielle  Verrücktheit^  sind  jetst  als  primäre 
Zost&nde  erkannt:  primäre  Verrücktheit.  Die  ihnen  ähnlichen  seonndären  Wahn- 
sinnsformen  gehören  sn  den  erworbenen  psychischen  Sohwächeanständen,  die  in  der 
Regel  in  ezqaisiten  Blödsinn  übergehen,  während  die  primäre  Verrücktheit  das  ganze 
Lieben  lang  bei  sonst  nicht  auffallend  gestörter  Intelligens  bestehen  kann« 

Für  das  Strafrecht  ist  es  übrigens  nicht  mehr  nothwendig,  die 
spezielle  Form  der  Geistesstörung  anzugeben.  Man  hat  nur  nach- 
zuweisen, dass  eine  krankhafte  Störung  oder  Hemmung  der  Geeistes* 
ihätigkeit  vorliegt,  durch  welche  die  freie  WiUensbestimmung  ausge^ 
schlössen  wird  (§51  des  deutsch.  St-G.-B.  und  §  56  des  österr.  St.- 
G.-Entw.). 

IL    Die  complicirten  Irreseinszustände. 

Es  werden  hier  besprochen: 

a)  Die  paralytische  Geistesstörung. 

b)  Das  epüqptische  Irresein. 

l)*Das  habituelle  Irresein  der  Epileptiker  i^  epileptische  Degeneration  (Krafft- 
Ebing)  betrifft  mehr  die  Gefühls-  und  Willensphäre  als  die  Intelligens.  2)  Das 
traositoriiehe  Irresein  der  Epileptiker  ist  forensisch  wichtiger,  weil  es  sic^  bünfig 
an  onTolIst&ndige  Anfälle  anschliesst  oder  bei  larvirter  Epilepsie  vorkommt,  die 
leicht  fibersehen  oder  verkannt  werden. 

c)  Das  hysterische  Irresein. 

d)  Die  alkoholische  Geistesstörung. 

1}  Der  Rauickj  die  transitorische  Störung,  macht  nach  dem  österr.  St.-O, 
nnr  in  seinem  höchsten  Grade  unzurechnungsfähig,  der  unter  den  Begriff  der  Be- 
wnssUosigkeit  des  $  56  des  öiterr.  St.-G.-E.  und  des  $  51  des  deutsch.  8t.-G.  fäUt, 
Schon  in  den  früheren  Stadien  des  Rausches  besteht  Znrechnnngsunftthigkeit  wegen 
Störung  der  Selbstbestimmungsfähigkeit  und  des  Ftthlens.  Forensisch  besonders 
wichtig  sind  die  abnormen  Reactionen  gegen  Alkohol,  Krafft-Ebing's  paihoio» 
gucke  Rausehztaiände. 

t.  Das  alkohol,  Irresein. 

Aehnliche  Zustände  wie  nach  Alkoholstörung  beobachtet  man 
nach  gewissen  Giften. 

Diesen  ähnlich  sind  die  durch  Infectiofiskrankheiten  bedingten, 
das  Fieberdelirium.  Besonders  geneigt  dazu  sind  Alkoholiker  und 
andere  zu  psych.  Erkrankung  disponirte  Individuen.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zu  Melancholie  oder  seltener  zu  Manie  in  der 
ReconTalescenz.    Hierher  gehören  die  Puerperalpsychosen. 

Zuletzt  erwähnt  H.  noch  kurz  die  Schlaftrunkeiiheit  und  das 
Nachtwandeln. 

Die  in  dem  folgenden  kh^chnHiQ  Allgemeines  iiberdie  Untersuchung 
und  Begutachtung  .  .  .  fraglicher  Zurechnutigsfälngkeii  gegebene  Me» 
thodik  ist  besonders  instructiv. 


[  Es  werden  besprochen  die  Anamnese^  die  Tdiniscl\e  üntersucJhung 


nnd  die  Beurtheilung  des  Geistesjgustandes  Mur  Zeit  der  That.   Dabei 
'I     sind  die  äusseren  Einflüsse,   welche   auf  den  Thäter  bei   der  That 

Kre,  U.  CsBtralbL  t  VerreahtUki,  PsyeUatrI«  u.  fftrichtL  PiyGhopatholoffle.         36* 
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einwirkten,  und  die  Wfirdigune  der  That  aelbsi,  das  Verhalten  des 
Thäters  Tor,  während  und  nach  der  That  ins  Auge  za  fassen. 

Der  Gerichtsarzt  hat  den  betr.  Zustand  unter  die  gesetzlichen 
Ausdrücke  zu  bringen.  Zu  der  ,Yeruunftberaubnng"  des  österr. 
St.-6.-E.  zahlt  H.  aie  hochgradigen  psych.  Schwächezustande  (!), 
zu  ,,8chwäche  des  Verstandes"  die  leichteren  Zustände,  zu  „Sinnesver- 
rückung  und  Sinnesverwirrung^  die  Geistesstörung  im  engeren  Sinne; 
die  Zustände  abnormen  Fühlens  und  Strebens  ohne  Störung  der 
Intelligenz  gehören  zu  «unwiderstehlichem  Zwang"^  oder  lassen 
sich  unter  keine  der  gesetzlichen  Kategorien  subsumiron.  Zur  *Be- 
wusstlosigkeit"  des  Deutsch'  St.-G.-B.  zählt  Epilepsie,  Delirium, 
Rausch,  Intoxication,  Schlaftrunkenheit;  zu  «krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit*'  die  Psychosen  im  engern  Sinne.'*')  Die  ange- 
borenen psych.  Schwächezustände  lassen  sich  schwer  unterbringen; 
im  österr.  Str.-G.-Entw.  ist  für  diese  Zustände  .Hemmung''  neben  Stö- 
rung erwähnt.  —  Er  lässt  es  unentschieden,  ob  der  Gerichtaarzt 
sich  darüber  aussprechen  soll,  dass  „die  freie  Willensbestimmung 
ausgeschlossen*'  war;  in  Oesterreich  verlaufft  es  die  St.-P.-0.  Die 
Entscheidung  darüber,  ob  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlos- 
sen  ist,  liegt  in  Deutschland  wie  in  Oesterreich  bei  dem  Gerichte. 

II. 

Die  DisposüionS' Fähigkeit  wird  untersucht  1)  wegen  zu  Terhan- 
gender  oder  aufzuhebender  Curatel  und  2)  um  festzustellen,  ob  bei 
Ausführung  eines  bestimmten-  ciTilrechtlichen  Actes  etwa  Dispositiv 
onsunfähigkeit  bestanden  hat 

A)  Entmündigufig.  H.  erklärt  das  österreichische  Verfahren 
und  stellt  andererseits  die  deutschen  gesetzlichen  Bestimmungen  zu- 
sammen. Elr  verlangt,  dass  Terscbiedene  Grade  der  Dispositionsfä- 
higkeit zugestanden,  resp.  die  Dispositionsfähigkeit  nach  den  rerschie- 
den  wichtigen  äusseren  Verhältnissen  gewürdigt  werde. 

Aphasie  lubsomirt  H.  unter  die  «äoueren  Verhältnisse*  des  §  St  des  österr. 
CiT.-G.-B.  nnd  unter  $  16  Thell  II.  Tit.  1  des  prenss.  L.-R.  Letzteres  liset  Indi- 
riduen,  welche  erst  in  späteren  Jahren  taubstumm  geworden  sind,  beToaannden, 
wenn  sie  sich  nicht  durch  allgemein  Terst&ndliche  Zeichen  verständigen  köasen. 
(Aber  der  Aphasische  ist  nicht  taubstumm,    Ref.) 

B)  WiederauPiebung  der  Entmündigung,  Wiederholte  Pffifung 
zu  Terschiedenen  Zeiten  und  unter  ?erschiedenen  Umständen  ist 
nothwendig.  Die  volle  Restitution  in  denfiühem,  gesunden  Zustand 
ist  sehr  selten.  Aber  eine  geringe  Differenz  gegen  früher  darl  Dicht 
verhindern  die  Curatel  autzuheben.  Bei  fraglicher  Genesung  ist  za 
beachten,  dass  das  Aufhören  von  Wahnvorstellungen  u.  a.  Symptome 
durch  den  Uebergang  in  eine  andere  Form  der  Psychose  bedingt 
sein  kann. 

In  dem  Abschnitt  über  Gerichtsäretliche  Beurth€ilui%g  civUrechtl. 
Acte,  die  von  nicht  entmündigten  Personen  ausgeführt  wurden,  die  we- 
gen angeblich  bestandener  Geistesstörung  angefochten  werden,  (Teala- 


*)  Hauptmann:    Ueber  Wahn-    und   Blödsinnigkeits -  Erklärung  nach  dem 
prenss.  L.-R.     Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XXV. 
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mente«  Eheschliessung)  giebt  H.  sehr  practische  Anhaltspunkte  filr 
die  Beurthellnng  der  hier  in  Frage  kommenden  zweifelnaften  Za- 
stände. 

Die  fraglichen  Bandlnogeii  sind  entweder  ans  eigener  Imtiati?e  dee  Betreffen- 
den henrorgegangen,  z.  B.  durch  Groitenwahn '  oder  Verfolgnngtwabn  reranlaMt, 
oder  doreb  Miiebranch  dee  geisteskranken  Znstandes  durch  andere  Personen  bei 
psych.  Sehwachezuständen,  besonders  Dementia  senisil  und  apopl.  Wenn  der  Aet 
lange  vor  dem  Tode  stattgefunden  hat,  so  kann  entweder  noch  die  persönliche  Un- 
tersnchnng  oder  die  Erforschung  des  psych.  Verhaltens  in  der  Zeit  swischen  dem 
Acte  und  dem  Tode  Anfschluss  geben.  Der  Act  selbst  ist  in  kritisiren,  femer  der 
speslelle  Inhalt  des  Schriftstücks,  die  Form,  die  Schreibweise  und  die  Schriftsfige. 
Bei  in  extremis  vollsogenen  civilrechtlichen  Acten  ist  der  Einflnss  der  betr.  Krank- 
heit und  der  Agone  auf  die  DispositionsflUiigkeit  in  Betracht  su  sieben. 

Die  Dispositionsfahigkeit  der  Selbstmörder  muss  für  jeden 
FfJl  besonders  benrtheilt  werden.  Nicht  jeder  Selbstmörder  ist 
geisteskrank.  Man  beachte  die  Amnese,  namentlich  welche  Krank- 
heiten bestanden  haben,  dann  die  That  als  solche,  event  hinterlas- 
sene  Schriftstficke  und  (wenn  möglich)  das  Obdoctionsergebniss. 

III.  ^ 

Bei  der  fraglichen  VerhmdlungsfahigkeU  handelt  es  sich  nm 
Zengenaussagen  und  Selbstanklagen.  Das  österr.  Gesetz  nnterlässt 
die^  Vereidigung  bei  «erheblicher  Schwäche  des  Wahmehmutigs-  nnd 
Erinnerungsvermögens^,  das  deutsche  wegen  Verstandesschwäche.  Das 
preuss.  Landr.  hatte  besser  alle  seine  Kategorien  ^sych.  Störung 
(Raserei,  Wahnsinn,  Blödsinn)  ausgeschlossen,  Es  ist  übrigens  zwischen 
Vemehmungsfahigkeit  und  Vereidigungsiühigkeit  zu  unterscheiden. 

Bis  in  welchem  Grade  die  Ffthigkeit  Zengniss  ahinlegen  dem  qu.  Kranken 
rageeprochen  werden  kann,  muss  in  jedem  einseinen  Falle  nach  den  eoncreten  Ver- 
haltnissen entschieden  werden,  nach  Natur  und  Grad  der  Geistesstörnng,  nach  der 
Art  dee  Objects,  nach  der  Zeit,  ans  welcher  Etwas  ausgesagt  werden  soU,  nach  dem 
Grade,  in  welchem  die  rorliegende  Krankheit  das  Wahnehmungs-  nnd  Erinnerungs- 
▼ermdgen  —  den  Ventand  beeintriehtigt,  sowohl  im  AUgemeinen  als  besonders  in 
Beziehung  anf  das  Object. 

Selbstanklaaen  bei  Melancholie,  Verrücktheit,  Hysterie,  Hyster- 
odämonomanie  können  spontan  =  objectlos  entstehen  oder  unter 
dem  Einflnss  wirklicher  Erlebnisse. 

Anklagen  Anderer  sind  häufiger  als  Selbstanklagen,  besonders  bei  Quaern- 
lanten-  nnd  Verfolgungswahn,  bei  hysterischem  Irresein.  Bei  Folie  raisonnante  ist 
es  oft  schwer,  die  Krankhaftigkeit  der  Angaben  in  erkennen;  ebenso  bei  Hysterie, 
Pathologisch  sind  oft  Angaben  der  aas  der  Nareose  erwachten  Personen«  Der  Ge- 
richtsacst  hat  in  dissen  Fällen  nachiuweisen :  1)  Das  Bestehen  eines  psrchopathi- 
sehen  Zustandes,  S)  dass  uod  wie  der  qu.  psychopathische  Zustand  die  fragli- 
ehen Ideen  entstehen  Hess  und  S)  das  Verbalten  des  Objects  gegenfiber  den  Anga» 
ben,  s.  B.  Intactheit  der  Genitalien  bei  behaupteter  Schändung  p.  p. 

Hauptmann  (Gleiwitz). 
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III.  Personalien. 


Offene  Stellen,     l)   Andernach,    Provine.- Irren- Anstalt,     Volootairant, 
(Pretuse),  600  Mark  freie  Station.    S)  Grafenberg  (DflsseMorf),  Volontair- 
ant  sofort ;  600  M.,  fr.  8tat.  3)  D  a  1 1  d  o  r  f  (Berlin),  S  VolontairiixteY  baldigst, 
600  M.  fr.  8tat.  Meldungen  an  das  Cnratorium  der  Irrenanstalt  der  Stade  Berlin. 
4)   Düren,   Volontairant,  600    Mark,    freie   Station«    5)  Leipzig  (Xma* 
klinik),    S.  Assistenzarzt;  l.  Januar  1882.   1500  M.,  fr.  Stat.   Meldvageu  an 
Professor  Dr.  Flechsig.  6)  Hildesheim,  Prov.-Irr.-Anst.,  provia.  Bil£»- 
arzt,  900.  M.,  (r»  Stat.  7)  Lea  bas(Prov.  Irren- Anstalt),  a)  Yolontainzxi, 
450  M.  bei  fr.  Stat.  Eine  weitere  Rennmeration  Ton   600  M«    in    Ansnckt. 
b)  Dritter  Ant,  sofort,  1 200  Mark^  Kost  der  Pensionäre,  Wohnung,  Heiaoog 
nnd  Beleuchtung.     8)  Owinsk,    a)  1  Assisteniarzt,  b)  2  Volontair&nte.  9) 
Alienberg  (Ost^Preassen)»  a)  Volontairarst,  eofort,  600  M.,  fr.  Station,  b) 
Assistenzarzt,    1.  Febr.    1862,    1200  M.,    fr.   Station.     10)   Sehwets,  Vo- 
lontairarzt.    11)  Königslutter,    2.   Assistenzarzt,    1200   M.   freie  StatioB 
I.  Classe.     12)  Die  Kreisphysicate:  Bolkenhain  (Liegnits),  Clevs 
(DüsseldorOi    Wob  lau  (Breslau). 

Ehrenbezeugung.    Sanitfltsrath   Dr.  Meyer  in  Eitorf  erhielt   den  rottai  Ad- 
lerorden  IV.  Classe. 

Todesfall»    Dr.  Hngo  Basier,  Volontairarzt  in  Schweta  am  16,  Morember. 


iV.  MKtlieauiigeii  der  Redactton. 

1.  Der  mit  dieser  Nnmmer  abgeschlossene  IV.  Jahrgang  des 
Gentralblattes  hat  510  Referate  gebracht  gegen  329  des  Torigen. 

2.  Von  1.  Janaar  1882  ab  erscheint  das  Centralblatt  in  besserem 
Gewände:  Neue  l^pen  und  kräftiges  geleimtes  Papier  werden 
zur  Verwendung  kommen. 

3.  Beschwerden  über  verspätetes  Zugehen  des  Blattes  sind  von 
Postabonnenten  bei  der  Post,  von  Buchhändlerabonnenten  bei 
Herrn  Georg  Böhme,  dem  C- Verleger  des  Blattes  in  Leipzig 
anzubringen.  (Adresse:  Georg  Böhme 's  Verlag  in  Leipzig.) 

4.  Der  bisherige  Vertheilungsplan  Aber  die  zu  besprechenden 
Zeitschriften  bleibt  unverändert  fortbestehen  und  wollen  die 
Herren  Beferenten  an  demselben  streng  festhalten.  In  zwei- 
felhaften Fällen  ist  eine  Anfrage  bei  der  Redaction  zweckmäs- 
sig. Die  Herren  Eeferentenswerden  wiederholt  gebeteUi  nur 
eine  Seite  der  Manuscripte  zu  beschreiben.  Feiner  bitten  wir, 
die  Referate  so  kurz  als  nur  möglich  zu  verfassen,  selbstver- 
ständlich ohne  Einbusse  der  Deutlichkeit  Hauptgegenstand 
des  Referates  muss  immer  der  sachliche  Inhalt  der  Original- 
arbeit sein ;  Reflexionen  und  hypothetische  Erklärungsversuche 
der  Autoren  sind  ebenso  wie  historische  (Literatur)  Excurse 
nur  in  zwingenden  Ausnahmefällen  zu  berücksichtigen.  Dies  gilt 
natürlich  nicht  füi*  eine  Kritik^  die  sich  eben  gerade  dordi  die 
gegentheilige  Behandlung  von  dem  Referat  onterscheidet 
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5.  Alle  Anzeigen  für  das  Blatt  sind  Herrn  Georg  BBhme  in 
Leipzig  in  Auflag  zu  geben,  der  die  Rechnungen  fiber  die- 
selben aoBStellt,  und  die  Zablnngen  in  Empfang  nimmt 

6.  Wir  bitten  die  Herren  Autoren  nm  geflÜIige  Einsendung  von 
Separatabdrficken.  Namentlich  ersuchen  wir  um  diese  von  sol- 
chen Arbeiten,  die  in  Vereiiisorganen  publidrt  sind,  welche  nur 
in  den  Händen  der  Vereinsmitglieder  sich  befinden. 

Dr.  Erlenmeyer. 


V.  Anzeigen. 


In  der  hiesigen  Staats- irren -Anetalt  wird  zum  1.  Januar  1883 
die  Stelle  des 

2.  Assistenzarztes 

vakant  Gehalt  1500  M.  und  vollkommen  freie  Station  I.  Classe. 
Evangelische  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche,  unter  Beif&gnng  ihres 
Lebenislaufes  einreichen  an 

Saehsenberg  bei  Schwerin  in  Mecklenburg. 

€ine  sMihtU  9^mt^  Wittwe,  gegenwärtig  in  Leipzig  ansfts* 
sigy  welche  bereits  in  Breslau,  unter  Leitung  eines  bewahrten  Arztes, 
die  nOthigen  Erfahrungen  zur  Pflege  von  Nerven-Kranken  sich 
angeeignet  hat,  erbietet  sich  zur  Uebemahme  von  Pfleglingen,  bei 
be«2heidenen  Anspr&chen  im  Betreff  der  Verg&tung  von  Wohnung 
und  Beköstigung.  —  Aerztliche  Referenzen  stehen  zu  Diensten.  — 
Zn  näherer  Auskunft  ist  bereit  Joli.  Ambr.  Bartli,  Verlagsbuch- 
bftndler  in  Leipzig. 

Verlag  von  AUGUST  HIBSCHWALD  in  Berlin. 

Soeben  erschien: 

Jahrbuch 

für  practische  Aerzte. 

Unter  Mitwirkung  von  Fachgelehrten 

herausgegeben  yon 

Ilr*  Paul  Gottmaiiii« 

ir.  Band.    III.  Äbtheilung. 
Preis  des  Jahrganges  (drei  Abtheilungen)  17  M. 

Das  Jahrbuch  giebt  in  Berichten,  welche  dem  Bedfirfniss  der 
Ärztlichen  Praxis  allein  Bechnung  tragen,  eine  voUstftndige  Ueber- 
sieht  Aber  die  wichtigeren  Leistungen  in  der  Hedicin. 

Bestellungen  auf  das  Jahrbuch  nehmen  alle  BttchhaiHllttimeil 
und  Poitamtalten  aa  . 
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Ray  89. 

Reactionszeit  b.  psych.  Processen    258. 

Reclam  502. 

Reüexe  und  Anoesthetica  177. 

R^gio  501. 

Reghard  433. 

Rehm  567. 

Reich  141. 

Remak  137. 

Rembold  83. 

Remission  bei  Paralyse  44. 

Restraint  18,    chemischer  211. 

Renmont  348. 

Rheinstädter  234. 
Rio  her  258. 
Richter  43. 
Ri  chter  6eo.  290. 
Riegler  107. 
Rindenepilepsie  40. 
Rindenzonen,  motor.  339. 
RüH  42. 
Riva  286. 
Robin  86. 

Roller  170,  380,  417. 
Rosenstein  368. 
Rosenthal  348. 
Ross  494,  509. 
Rousseau  68. 

Rackenmark,  Histologie  dess.  100. 
Rückenmarkserkrankung  420,  bei  De- 
mentia paralyt.  565. 
Rückenmarkstumor  461« 
R  ttckenmarksverletzung  (Eisenbahn)S78. 
Rumpf  397,  466,  5ia 
Rupophobie  112. 
Rüssel  92,  205,  283,  360. 

Aalomon  180. 

Sahlmen  140. 

Saltator.  Reflexkrampf  231« 

Sattler  89. 

Bavage  211.  525. 

SchAdeleinreibung  bei  Paralyse  500. 

Schädelfractur  ifc,  172. 

SchAdelschuss  172. 

Schaf  er  49. 

Scheitellftppchen  unteres  271. 

Schlafenlappen,  Herderkrank,  dess.  49. 

Schlafsucht  140. 

Schlager  527. 

Schlangenhausen  210. 

Schleife  170. 

Schlund.  Neurosen  dess.  41« 

Schmidt-Rimpler  802. 

Schnopfhagen  852. 

Sehols  90. 

Schrecklahmang  181,  802. 


Sehrevens  45,  356. 

Schüssler  217,  289. 

Seh  fitz  468. 

Schnitze  Fr.  350,  394,  397/ 

Schwaab  414. 

Schwelssnerven  151. 

Schweninger  241. 

Schweiz,  Bericht  186. 

Sclerose,  centrale  (periependym.)  34, 

maltiple  275. 
Seeale  cornutum  410. 
Secundäre  Degeneration  130. 
Secundärempfindung  206. 
Seeligmüller  73,  133,  134,  266. 
Sebcentrum  82,  225. 
Sehhügelepilepsie  204. 
Sehnenrefleze  7,  8,  bei  Irren  283. 
Sehnenrenkreuzung  82. 
Sehstöning  bei  Hirnerkrank.  86. 

n  „    Alkoholismus  474. 

S eitert  230. 

Seitenstrang  siehe  Lateral. 
Seguin  418,  419,  444.  499. 
Selbstmord  185,  502,  503. 
Senator  277. 
Sensibilitätstransfert  7. 
Sepilli  283,  286. 

Septum  pellucidnm,  Mangel  dess.  341. 
Silvestrini  161. 
Sinapiskopie  4. 
Siofi  277. 
Smythe  12. 
Sommer  329. 
S  pal  ding  324, 

Sphygmographie  bei  Psychosen  423. 
Spina  bifida  41. 
Spinalepilepsie  282. 
Spinallähmung  acute  227. 

•  spastische  373. 

Spinal reflez  bei  Dement  paral.  282. 
Spitzka  284,  881,  487. 
Sponholz  212. 
Sprachtaubheit  bei  Syphilis  15. 
Sprechanomalien  469. 
Staurengli  485. 
Stearns  113. 
Steffani  152. 
Stein  Th.  313. 
Stevens  563. 
Stenokrotaphie  43. 
Stevens  564. 
Stewart  349. 
Stilling  396. 

Stimlappen,  Zertrümmerung  dess.  124. 
Strassmann  543. 
S  trau  SS  347. 
Strümpell  153,  490. 
Strychninvergiftung  137. 
Stummheit,  plötzliche  321. 
Supraorbitttlneuralgie  10. 
Swortzoff  470. 
Syphilis  d.  Kerrensystemi  28,  56.  466. 


—   580   — 


TaUk  472. 

Tabet  dort.  26,  28,  131,  176,  278,  320, 

869,  376,  45?,  röb,  «3. 
Tabei  sjrphiUUca  31, 146,  176, 348,  367, 

401,466,491.  '       .       '       . 

T»k»c»  273,  297. 
Tamburini  184,387. 
Taubheit  bilaterale  15. 
Tanffer  560. 
Tebaldi  287. 

Temperatur  bei  Irrenparalyse  114. 
Temperaturcentram  545. 
Tenchini  841,  485. 
Testirtihigkeit  287. 
TeUnie  161,  394. 

Tetanua  träum.  177,  257,  325,  347. 
Therapie  der  Psychosen  524. 
Thermen  bei  Tabes  175. 
Thermometrie  bei  Psychosen  426. 
Tilmanns  529. 
Tractns  pedunc.  transvers.  170. 

•        opliens  896. 
Transitor.  BewnsstseinsstAning  481. 
«  Irresein  bei  Kindern  141. 

Trigeminus,  SchussTerletsang  471. 

,1         nenralgie  290. 
Trepanation  bei  Epilepsie  13,  161,  56a 

•  bei  Psychosen  212. 

Trismus  347. 

Tropbische  Hautkrankheiten  279. 
Tranksacht  473,  474. 
TucEck  410,  476. 
Tumoren  siehe  Kamen  des  Sitses. 


Ifeberbarduugspsychosen  286. 
Ueberf&Uung  der  Irrenanstalten  35  i. 
Unilaterales  Schwitaen  297. 
Unverricht  498.^ 
Urbantschitsch  14. 
Ursachen  der  Psychosen  in  Italien  112. 


Tag:iiadehnang  902. 
Vagiiareisang  156. 
Verbraehergäime  887. 
Verga  112. 

Verkalkung  der  I>ara  spin.  106. 
Yerrflektheit,  primAi«  90,  381. 
Villard  286. 
Voigt  491. 


alter  7. 
Wardner  382. 
Watt  41 
W  ei  bei  234. 
Weljancineir  561. 
Wendt  186. 

Wernicke  25!. 

Wcstphal  104,  122. 

Wiegen  der  Epileptiker  162. 

Wiel  302. 

Wille  521 

Williams  563. 

Wirbelsftule,  Fractur  und  Disloc  12. 

Wirsch  114. 

Wittkowsky  171,  410,  423. 

W  Ol  ff  489. 

Workmann  5*23. 

Wortblindheit  470. 

Wortuubheit  470. 


Veo  193,  366. 


•  * 


X acher  S91. 

Zambaco  368. 

Zerrung  des  Halsmarkes  278. 

Zwangsiatterung  354,  50  U 

ZwaogSTorstellangen  522. 


CoUtou,  Dinok  Toa  Ph.  Wtrl«  (btwpfslil  IUI, 


UKIVERStTT  OF  CAUTORNIA  MZDICAL  SCROOL  LIB^ST 


THIS  BOOK  IB  DXJB  ON  THE  XJkST  DATE 

8TAMPED  BELOW 


OAy 


RfeiURNED 

FEB  8  -  1970 


ImQ.'lT 


--^  t 


f  * 


r   Pj^ 


'    { 


v*3-4.     (5entralblait  für 


1680-61 


gervephelllrand^ 


4.604^ 


i)f)i^ 


UNIVERSITY  OF 


ARY 


